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Purpose of our study was to find out which factors are supporting the patient-centered self-
care education for type 1 diabetic. Aim of this study is to improve the patient-centered self-
care guidance by compiling research data on type 1 diabetic control.  
 
The thesis is part of the basic health care’s customer responsible-project, the purpose of 
which is to develop a health-care center reception work. The project is implemented in 
cooperation with Helsinki Metropolia University of Applied Science’s customer responsible 
extended education, Finnish Nurses Association, the Finnish Association of the patient's 
and family care network.  
 
Our study question is " Which factors are supporting the patient-centered self-care educa-
tion for type 1 diabetic?"  
 
Study was carried out in accordance with the phases of the literature review. The data 
analysis was carried out using content analysis. The data was collected from Medic, Pub-
Med and Ebsco databases. Amount of articles that were analyzed, was found a total of 13 
pieces.  
 
According to the study results patient-centered education for person with diabetes sup-
ports the education, which is based on the individual needs of the diabetic about the con-
tent of the education. Patient-centered counseling is supported the education of the dis-
ease care, which includes information about the disease, information related of its pro-
gression, and issues related to self-care. Patient-centered education takes into account the 
customer's need for self-care education as well as issues related to the disease care. Edu-
cation that takes into account customer’s individual needs includes usage of patient-
centered guidance methods.  
 
Diabetic’s self-care is demanding. Because of this, customer requires patient-centered 
self-care guidance from health care personnel. The pursuit towards more patient-centered 
self-care education helps people with diabetes into better health-care balance and pre-
vents further diseases caused by diabetes and potential complications. 
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1 Johdanto 
 
Asiakaslähtöisen terveydenhuollon palvelun kehittäminen auttaa vastaamaan moneen 
sosiaali- ja terveyssektoriin kohdistuvaan muutostarpeeseen. Asiakaslähtöisellä 
palvelulla voidaan lisätä hoidon vaikuttavuutta asiakkaaseen, palveluiden 
kustannustehokkuutta ja työntekijöiden sekä asiakkaiden tyytyväisyyttä. (Virtanen – 
Suoheimo – Lamminmäki – Ahonen – Suokas 2011: 8.) Asiakaslähtöisyys on 
hoidonohjauksen lähtökohta. Ohjauksessa on molemminpuolista arvostusta ja asioiden 
käsittelyssä pyritään saavuttamaan yhteinen ymmärrys. Hyvässä ohjauksessa tulee 
olla hyvä asiakkaan ja hänen tarpeiden tuntemus. Hyvä ohjaus määritellään aktiiviseksi 
ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, missä on vuorovaikutteinen ohjaussuhde. (Rintala – 
Kotisaari – Olli – Simonen 2008: 27.) 
 
Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistä pitkäaikaissairauksista Suomessa ja muualla 
maailmassa. Diabetes jaetaan useimmiten tyyppiin 1 ja tyyppiin 2, mutta niiden väliin 
mahtuu useita diagnosoimattomia taudin muotoja, joissa esiintyy molempien tyyppien 
piirteitä. (Käypähoito 2013. Diabetes.) Suomessa on diabeetikoita noin 500 000, joista 
tyypin 1 diabeetikoita on noin 40 000 (Diabetestietoa). 
 
Diabetes on omahoitoinen sairaus, mutta terveydenhuollon ammattilaisilta siihen saa 
tarvittaessa tukea. Merkittävää siinä on kokonaisuus ja tarkoituksena on elämänlaatua 
ylläpitävä laadukas hoito. Diabeetikon omahoidossa korostuu kärsivällisyys ja 
sitoutuminen omaan hoitoon. Diabeetikon päivittäiseen omahoitoon kuuluvat 
terveelliset elintavat, ravitsemuksesta ja lääkityksestä sekä omahoitoon liittyvistä 
hoitoratkaisuista huolehtiminen. (Ilanne-Parikka – Rönnemaa – Saha – Sane 2009: 49–
51.) 
 
Hoidonohjauksen tavoite on estää diabeteksen komplikaatioita ja lisäsairauksia sekä 
ylläpitää ja parantaa elämänlaatua. Diabeetikolla itsellä on päävastuu omasta hoidosta. 
Hänellä täytyy olla tietoa, taitoa sekä halua hoitaa itseään. Päävastuu ohjauksesta on 
lääkärillä sekä diabeteshoitajalla. Ryhmäohjauksen etuna on vertaistuki, sekä se on 
tehokkaampaa hoitotasapainon kannalta. Potilaslähtöinen hoidonohjaus on 
suunnitelmallista ja jatkuvaa. (Käypähoito 2013. Diabetes.) 
 
2 
  
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsaukseen perustuen, mitkä 
tekijät tukevat tyypin 1 diabeetikon asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta. 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta 
kokoamalla tutkittua tietoa tyypin 1 diabeetikon ohjauksesta. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Opinnäytetyö on 
osa perusterveydenhuollon asiakasvastaava-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittää 
terveyskeskuksen vastaanottotyötä. Asiakasvastaava-toimintaa kehitetään vuosina 
2013 ja 2014. Hanke toteutetaan yhteistyössä Metropolia ammattikorkeakoulun 
asiakasvastaava täydennyskoulutuksen, Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n, Suomen 
potilasliitto ry:n sekä omaishoidon verkoston kanssa. Hankeen rahoittaa Euroopan 
Sosiaalirahasto. (Luukkanen – Lassila 2013:10–11.) 
 
Asiakasvastaava-toiminnassa on tavoitteena kokonaisvaltainen ja suunnitelmallinen 
hoito monisairaille asiakkaille, sairauskeskeisen ja hajautetun hoidon sijasta. 
Toiminnalla pyritään kehittämään terveyskeskuksen työnjakoa palvelemaan paremmin 
monisairaita ja/tai paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita. Asiakasvastaava työskentelee 
terveyskeskuksessa näiden asiakkaiden vastuuhenkilönä. Yhteistyö on tiivistä 
asiakasvastaavan, asiakkaan lääkärin sekä moniammatillisen verkoston kanssa. 
Toiminnan avulla pyritään vähentämään päivystys käyntejä, lyhentämään sairaalassa 
olo aikoja sekä erikoissairaanhoidon palveluja. Tavoitteena on saada aikaan 
terveyshyötyä väestölle. Asiakasvastaava-toiminnalla voidaan lisätä 
asiakastyytyväisyyttä sekä palveluiden kustannusvaikuttavuutta terveyskeskuksessa. 
(Asiakasvastaava.) 
 
2 Keskeiset käsitteet 
 
2.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Diabetes on pitkäaikaissairaus, missä haima ei tuota insuliinia riittävästi tai ei ollenkaan 
tai se vaikuttaa puutteellisesti (Diabetesliitto 2014). Tyypin 1 diabeteksessa haiman 
insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet. Tyyppi 1 diabetes alkaa yleensä ennen 35 
vuoden ikää. Diabeteksen tyypillisiä oireita ovat väsymys, laihtuminen, jano ja 
virtsaneritys lisääntyy. (Käypähoito 2013. Diabetes.) Diabetes on yksi yleisimmin 
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esiintyvistä pitkäaikaissairauksista Suomessa. Omahoito ja sen taidot ovat keskeisessä 
asemassa diabeteksen hoidossa. Omahoidon sujuvuuteen diabeetikon elämässä 
vaikuttaa monet tekijät. (Rintala 2014: 7.) 
 
Maailmassa diabetes lisääntyy koko ajan. Suomessa tyypin 1 diabetespotilaiden määrä 
on huippukorkea. Syytä tähän ei ole tiedossa. Diabeteksen hoidossa tärkeitä asioita 
ovat potilasohjaus, elintapaohjaus sekä lääkehoito. (Rintala – Kotisaari – Olli – 
Simonen 2008: 13 – 18.) 
 
Diabetes on näkyvästi ja näkymättömästi esillä asiakkaan ja hänen perheensä 
elämässä. Sairaus on läsnä asiakkaan ajatuksissa jatkuvana omahoidon miettimisenä. 
Diabetesta sairastavalle omahoito on jatkuvaa tasapainoilua. Omahoito sisältää 
vastuun kantamista itsensä hoitamisesta, hoitamisen näyttämistä ja jakamista perheen 
kanssa ja myös hoitamista itsenäisesti. Esimerkiksi matalasta verensokerista 
aiheutuvat oireet ja tunteet vaikuttavat diabeetikon ja hänen läheistensä elämään. 
(Rintala 2014: 41.) Elämä vaihtelevien tuntemusten kanssa näkyy ja vaikuttaa 
diabeetikon omahoidon tasapainossa. Diabeteksen ja sen omahoidon sisäistäminen 
tarkoittaa diabetekseen ja sen hoitoon sisältyvien asioiden, tiedon ja taidon oppimista. 
(Rintala 2014: 42.)  
 
Diabetesta sairastavan asiakkaan hoidonohjauksen tavoitteena on parantaa ja ylläpitää 
elämänlaatua. Tavoitteena on myös estää diabeteksen lisäsairauksia ja akuutteja 
komplikaatioita. Omahoidon onnistumiseksi diabeetikolle on annettava riittävästi tietoa 
ja taitoa sekä vahvistaa tämän halua hoitaa itseään. Omahoidon ohjaus on 
parhaimmillaan asiakaslähtöistä, suunnitelmallista ja jatkuvaa. Yksilöllinen hoidon 
suunnittelu ja asiakaslähtöinen hoidon ohjaus parantaa glukoositasapainoa, 
psykososiaalisia osa-alueita ja elämänlaatua. (Käypähoito 2013. Diabetes.) 
2.2 Asiakaslähtöisyys 
 
Asiakas käsitteenä on muodostunut suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon1980-
luvulla ja sosiaali- ja terveyspalveluita käyttävästä henkilöstä alkoi tulla ”asiakas” 1900-
luvun julkishallinnon kehittymisen myötä (Poikela 2010: 6; Virtanen ym. 2011: 15). Ajan 
kuluessa käsitteelle ”asiakas” on tullut rinnalle myös muita palveluita käyttävää 
henkilöä kuvaavia käsitteitä. Ajoittain on puhuttu asiakkaista, kuluttajista, palvelujen 
käyttäjistä, veronmaksajasta tai kansalaisista. Termit potilas, asiakas ja kuluttaja jäävät 
käytännössä usein pelkäksi käsitteeksi. Esimerkiksi potilaana oleva monisairaan 
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henkilön ei ole helppoa ajatella itseään kuluttajaksi, jolla olisi hoidossa ollessaan varaa 
valita lääkäreiden ehdottamien hoitojen välillä. Keskeisintä on kuitenkin ollut asiakkaan 
aseman muuttuminen palveluiden kohteen sijasta palveluiden käyttäjäksi, jonka asema 
on olla aktiivinen ja yhdenvertainen toimija palvelua antavan tahon kanssa. (Virtanen 
ym. 2011: 15.) 
 
Potilaan oikeuksia ja asemaa kuvataan potilaslaissa seuraavasti, potilaalla on oikeus 
laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan hoito on järjestettävä ja häntä 
on kohdeltava niin, ettei hänen ihmisarvoaan kohdella väärin sekä, että hänen 
yksityisyyttään ja vakaumustaan kunnioitetaan. Potilaan hoidossa ja kohtelussa on 
otettava huomioon hänen äidinkielensä sekä hänen kulttuuritaustansa ja yksilölliset 
tarpeensa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) perustuu sosiaali- ja 
terveydenhuollon eheyteen. Ohjelman tavoitteena on tasa-arvoisuuden lisääminen 
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden sekä palveluiden jäsentäminen 
asiakaslähtöisiksi ja taloudellisesti kestäviksi. Eriarvoisuutta lisää esimerkiksi se, että 
asiakkailla on hankaluuksia saada palvelua terveydenhuollossa omalla äidinkielellään. 
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma, KASTE 2012-2015: 13-
17.) Myös SOTE-uudistus tuo mukanaan uudistuksia sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalveluiden vahvistamiseen. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertaisuuden, 
väestön terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen. Väestön 
palvelutarpeet pyritään huomioimaan kokonaisuutena ja heidän lähellä olevat palvelut 
pyritään varmistamaan koko maassa. (Sote-uudistus.) 
 
Asiakaslähtöisyys tuli tärkeäksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaohjelmissa sekä yhteiskunnallisissa keskusteluissa 1980- ja 1990-luvuilla. 
Hyvinvointivaltiota rakennettaessa syntyi muutos suhtautumiseen asiakkaasta 
palveluiden käyttäjänä. Hiljalleen korostui palveluhenkisyys ja asiakaslähtöisyys 
sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Poikela 2010: 8.) 2000-luvulla asiakaslähtöinen 
toiminta on päässyt kehittymään eri sektoreilla. Palveluiden tulee vastata asiakkaiden 
kasvaviin odotuksiin ja tarpeisiin. Nyt ollaan uudistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon 
lakeja, jotka turvaavat asiakaslähtöisyyttä, antamalla asiakkaille oikeuksia. Laki ei 
kuitenkaan velvoita julkista sektoria tarjoamaan palveluitaan asiakaslähtöisemmin. 
Tämäkin asia on nyt muutoksen kourissa. Valinnan vapaus on jo ollut askel 
asiakaslähtöisempään toimintamalliin. (Virtanen ym. 2011: 8.) Kehittyvät sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnot ja asiakkaiden vapaus valita sekä liikkuvuus tulevat 
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vaatimaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmältä entistä parempaa 
toimivuutta (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma, KASTE 2012-
2015: 17). 
 
Asiakkuus määritellään sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan ja ammattilaisen 
väliseksi vuorovaikutukseksi, jonka avulla pyritään ihmisten pärjäämiseen arjessa 
(Leväsluoto – Kivisaari 2012: 10). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus perustuu 
lakiin ja potilaan oikeuksiin. Suomessa asiakkaan juridinen asema on hyvällä tolalla, 
mitä tulee asiakkaan määriteltyihin oikeuksiin nähden. Hoitoa tarvitsevan on oikeus 
saada asianmukaista ja laadukasta palvelua. (Virtanen ym. 2011: 15 - 18.) Potilaslaki 
tarkentaa potilaan asemaa tiedon saajana. Potilaalle on annettava tieto hänen 
terveydentilastaan, hoidosta, eri vaihtoehdoista hoidon suhteen ja niiden vaikutuksista 
sekä muista hoitoon liittyvistä asioista, joilla on merkitys päätöksiin hänen hoidossaan. 
Tietoja annettaessa on otettava huomioon potilaan tahto. Lähtökohtaisesti potilasta on 
hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992.) Asiakkuusajattelulla on saatu edistystä siihen, että vastuuta on 
siirretty palvelujen käyttäjälle, asiakkaalle itselleen. Hallinnollisesti asiakkuus koostuu 
eri osa-alueista muun muassa asiakkaan juridisesta asemasta, asiakkaan asemasta 
palvelujärjestelmässä sekä asiakkaan asema kuluttajana. (Virtanen ym. 2011: 15 - 18.) 
 
Asiakaslähtöisyyden perusta on itsemääräämisoikeudessa, jonka tapahtumiseen 
vaikuttavat asiakkaan osallistuminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus sekä riittävä tiedon 
saanti (Järnström 2011: 48). Asiakaslähtöisyyttä kuvataan siten, että terveydenhuollon 
prosessit tulisi rakentaa ihmisen ympärille. Terveydenhuollon tehtävänä on asiakkaan 
tukeminen siten, että hän pärjäisi sairautensa kanssa arjessa mahdollisimman hyvin. 
(Leväsluoto – Kivisaari 2012: 10.) Tavoitteet, työtapa, palvelut sekä tuki kootaan 
jokaisen asiakkaan tarpeiden mukaan. ”Tavoitteena on asiakkaan itsenäisen elämän 
tukeminen.” Tuki koostuu asiakkaan, hänen sosiaalisen verkostonsa, terveydenhuollon 
ammattilaisen yhdistettyjen voimavarojen varaan. Asiakaslähtöinen palveluiden ohjaus 
on monien asiakasryhmien tarpeisiin sopiva työmenetelmä sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. (Hänninen 2007: 11.) Asiakaslähtöisessä palvelujärjestelmässä 
annetaan tukea asiakkaan voimaantumiseen oman terveyden ja sairauden hoidon 
asiantuntijaksi (Leväsluoto – Kivisaari 2012: 10). 
 
Asiakaslähtöisyyttä on tutkittu KASTE-ohjelman arviointiin liittyvällä asiakaslähtöistä 
kehittämistä kartoittavalla kyselyllä 2010. Ilmi tuli, että asiakaslähtöisyys säästää 
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kustannuksia ja lisää niiden 
vaikuttavuutta. On huomattu, että asiakaslähtöisyyden kehittäminen lähentää julkisen, 
yksityisen sekä kolmannen sektorin toimintaa. Tämä voisi edesauttaa 
asiakaslähtöisyyden kehittymistä sektorirajat ylittäväksi visioksi asiakaslähtöisyyden 
merkityksestä ja ulottuvuuksista. (Virtanen ym. 2011: 9-10.) 
 
2.3 Ohjaus 
 
Laadukkaan ohjauksen perustana on asiakaslähtöisyys. Sen lähtökohta on asiakkaan 
ihmisarvon kunnioittaminen. Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan toimivaa ja tavoitteellista 
toimintaa. Ohjauksen kriteerit voi jaotella asiakkaan ja hoitajan taustatekijöihin, 
vuorovaikutukselliseen ohjaussuhteeseen sekä toimivaan ja tavoitteelliseen toimintaan. 
Asiakas on oman elämän asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus 
perustuu niille asioille, jotka ovat arvokkaita asiakkaan terveydelle, hyvinvoinnille tai 
sairaudelle. Hoitaja tunnistaa ja arvioi ohjaustarpeita yhdessä asiakkaan kanssa. 
Asiakkaan taustatekijät muodostavat todellisuuden, missä hän on ja toteuttaa hoitoaan. 
Asiakas voi olla yksilö, perhe tai yhteisö, joka tarvitsee ohjausta elintapoihinsa. Hoitajat 
saavat haasteita asiakkaiden erilaisuudesta. (Kyngäs ym. 2007: 25 – 26; Kääriäinen 
2008: 10 – 12; Rintala ym. 2008: 27.) Tavoitteena ohjauksessa on, että asiakas tuntee 
ja ymmärtää hoitoon liittyvät asiat (Eloranta – Leino - Kilpi – Katajisto 2014: 64). 
 
Ohjauksessa tarvitsee selvittää asiakkaan tilanne ja sitoutuminen terveyttä edistävään 
toimintaan. Näin pystytään vastaamaan asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. Myös hoitajan 
tarvitsee tunnistaa ohjaukseen vaikuttavat taustatekijät. Hoitajan täytyy käsittää omat 
tunteet, ajatukset, toimintatavat, omat arvot ja ihmiskäsitys. Yksi ohjauksen tärkeä 
tekijä on lähtötilanteen arviointi kyselylomakkeilla tai kysymällä asiakkaalta mihin hän 
tarvitsee ohjausta. Mikäli taustatekijöitä ei oteta huomioon, niin silloin asiakkaiden 
ohjaaminen ei perustu yksilöllisyyden kunnioittamiseen. (Kyngäs ym. 2007: 27.) 
 
Hyvä ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistää asiakkaan valintoja, 
hoitajalla täytyy olla hyvät ohjausvalmiudet (Kääriäinen 2008: 10). Taustatekijät jaetaan 
yksilöllisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin taustatekijöihin. Fyysisiä tekijöitä 
ovat ikä, sukupuoli, sairaudentyyppi ja terveydentila, mitkä vaikuttavat ohjaustarpeisiin. 
Psyykkisiä tekijöitä ovat käsitys omasta terveydentilasta, kokemukset, odotukset, 
tarpeet, oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja motivaatio. On tärkeää, että motivoivan 
ohjauksen tunnusmerkit täyttyvät. Hoitajalla täytyy olla vuorovaikutustaitoja, koska hän 
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toimii asiantuntijana ohjauksen ja vuorovaikutuksen etenemisessä. Hoitajan tulee 
kannustaa asiakasta luottamaan omiin kykyihin ja tukea oma-aloitteisuuteen. 
Sosiaalisia tekijöitä ovat sosiaalisuus, uskonnollisuus, kulttuuritausta ja eettisyys. Muita 
taustatekijöitä ovat hoitotyön kulttuuri, fyysinen ympäristö ja ihmissuhdeympäristö. 
(Kyngäs ym. 2007: 28 - 35.) Näiden huomioiminen edellyttää asiakkaan ja hoitajan 
vuorovaikutukselta kaksisuuntaisuutta. Sen avulla rakennetaan ohjaussuhde. 
(Kääriäinen 2008: 12.)  
 
Ohjaus menee eteenpäin sanallisen ja sanattoman viestinnän avulla. Tavoite on että 
asiakas ja hoitaja ovat yhteisymmärryksessä. Toimivan ohjaussuhteen edellytys on että 
asiakas ja hoitaja kunnioittavat toisen asiantuntemusta. (Kyngäs ym. 2007: 38.) 
 
Onnistuneen ohjauksen edellytys on että asiakas ja hoitaja ovat tavoitteellisia ja 
aktiivisia. Hoitaja edistää asiakkaan valintoja. Hoitaja rohkaisee asiakasta ottamaan 
vastuuta omasta hoidosta. Toimivassa ohjauksessa asiakas tuntee itsensä 
arvostetuksi. Jos asiakas ei ole aktiivinen, niin hoitajan on otettava vastuu ja käytävä 
läpi perusasiat. Ohjaus ei ole pelkästään tiedon antamista, vaan sisältää myös 
tarpeiden mukaan emotionaalisen, käytännöllisen tiedollisen ja tulkintatuen. (Kyngäs 
ym. 2007: 41 - 42.)  
 
Hyvä ja laadukas ohjaus tarvitsee asianmukaiset resurssit ja ohjauksen tulee olla 
riittävää (Kääriäinen 2008: 13; Rintala ym. 2008: 27). Ohjauksessa voidaan käyttää 
erilaisia tapoja. Hyväksyvä, konfrontoiva ja katalysoiva tapa tukee asiakkaan 
aktiivisuutta. Hoitajan on hyvä hallita eri ohjaustavat ja osaaminen käyttää niitä 
tilanteen mukaan. Hoitajan tulee myös puhua niin, että asiakas ymmärtää asiat. Jotta 
ohjaus onnistuu, niin sitä arvioidaan koko ajan. Arvioinnissa katsotaan yhdessä, mitkä 
tavoitteet on saavutettu ja minkälaista ohjaus on ollut. Ohjauksen eri vaiheet tulee 
kirjata selkeästi, jotta kaikki ohjaukseen osallistuvat ovat tietoisia tavoitteista, miten 
ohjaus on edennyt ja mitä asioita on käsitelty. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta 
luottamuksellisuutta ja turvallisuutta. Hoitajan täytyy kunnioittaa asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta ja osoittaa kiinnostusta ja arvostusta asiakasta kohtaan. 
Motivoivan ohjauksen periaatteita ovat empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, 
väittelyn välttäminen, vastarinnan myötäily ja pystyvyyden tunteen tukeminen. (Kyngäs 
ym. 2007: 43–49.) Laadukas ohjaus auttaa selviytymään sairauden kanssa, parantaa 
elämänlaatua ja hoitoon sitoutumista, lisää hoitoon tyytyväisyyttä, vähentää pelkoa ja 
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ahdistusta sekä edistää kotihoitoa. Asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunniottaminen 
kuuluu laadukkaaseen ohjaukseen. (Rintala ym. 2008: 27 – 36.) 
 
Asiakaslähtöisellä ohjauksella lisätään tietoa hoitoon liittyvistä asioista, lisätään 
sitoutumista hoitoon sekä lisätään hoidon laatua ja jatkuvuutta. Asiakaslähtöisessä 
ohjauksessa on tärkeää asiakkaan taustatietojen selvittäminen sekä ohjauksen oikea 
resurssointi. (Eloranta ym. 2014: 65.) 
 
2.4 Omahoito 
 
Omahoito on asiakkaan itsensä toteuttamaa, hoitohenkilökunnan kanssa 
suunnittelemaa näyttöön perustuvaa hoitoa. Tärkeää on asiakkaan 
itsemääräämisoikeus. Asiakas itse ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoito 
parantaa potilaan elämänlaatua, alentaa terveydenhuollon palvelujen sekä 
sairaalahoidon tarvetta. (Routasalo – Pitkälä 2009: 6.) 
 
Omahoidon omaksumisessa ohjaaminen ja varsinkin tiedon saaminen asiakkaalta 
itseltään on hyvin tärkeää. Omahoidon omaksuminen tapahtuu hiljalleen tiedon 
lisääntymisenä ja lopulta sairauteen tottumisena. Asiakkaan omaisten 
myötävaikuttaminen asiakkaan itsensä omahoitoon edellyttää sairauden ja sen hoidon 
omaksumista myös omaisten taholta. Asiakkaan omahoidon sujuminen vaikuttaa 
pitkäaikaissairaan koko perheeseen. Omaisten myötävaikuttaminen asiakkaan 
omahoitoon on vaihtelevaa: omaiset näkevät asiakkaan omahoidon toteutusta 
päivittäin, omaiset voivat osallistua asiakkaan omahoitoon konkreettisesti toteuttamalla 
omahoitoon liittyviä asioita tai vain motivoimalla asiakasta omahoidon toteutuksessa. 
(Rintala 2014: 41- 42.) 
 
Diabeteksen omahoito on omien sopivien päätösten toteuttamista. Käytännön tilanteet 
havainnollistavat, mistä tarvitsee tietoa, taitoa ja ymmärrystä. Diabeteksen omahoidon 
toteuttaminen alkaa perusasioista ja tunnetuista ratkaisuista. Diabetes on omahoitoinen 
sairaus, mutta ammattilaisilta siihen saa tukea. Merkittävää siinä on kokonaisuus ja 
tarkoituksena on elämänlaatua ylläpitävä laadukas hoito. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 
49.) Asiakkaan elinympäristöllä on vaikutus siihen, miten hän oppii ja toteuttaa 
omahoitoa (Rintala ym. 2008: 37). 
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Diabeetikolla tulee olla riittävästi tietoa sairaudesta ja hoitoon liittyvistä tekijöistä. Tieto 
ei pelkästään riitä, sitä on osattava käyttää. Laadukas hoito edellyttää asiakkaan, 
lääkärin ja hoitajan yhteistyötä, ja hoidon tavoitteet olisi hyvä laatia yhdessä. 
Diabeteksen omahoidossa vaaditaan kärsivällisyyttä ja sitoutumista omaan hoitoon. 
(Ilanne-Parikka ym. 2009: 50–51.) 
 
Asiakkaan päivittäiseen omahoitoon kuuluvat terveelliset elintavat, ravitsemuksesta ja 
lääkityksestä huolehtiminen, omahoitoon liittyvistä hoitoratkaisuista huolehtiminen sekä 
esim. verensokerin, painon ja jalkojen omaseuranta. Terveydenhuolto huolehtii 
omahoidossa järjestämällä määräaikaistutkimukset ja seurantakäynnit tarvittaessa, 
antaa neuvontaa ja hoidonohjausta, järjestää hoitovälineet sekä arvioi omahoitoa. 
(Ilanne-Parikka ym. 2009: 50.) 
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsaukseen perustuen, mitkä 
tekijät tukevat tyypin 1 diabeetikon asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta 
kokoamalla tutkittua tietoa tyypin 1 diabeetikon ohjauksesta. Tavoitteena on lisätä 
hoitohenkilökunnan tietoisuutta osa-alueista, jotka tukevat asiakaslähtöistä diabeetikon 
omahoidon ohjausta. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää annettaessa 
asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta. 
 
Tutkimuskysymys: 
Mitkä tekijät tukevat tyypin 1 diabeetikon asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta? 
4 Aineiston keruu ja analysointi 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  
 
Opinnäytetyö toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen 
tutkimusmenetelmä. Siinä tunnistetaan, arvioidaan ja kerätään yhteen aiemmin 
tutkittua tietoa. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37.) Kirjallisuuskatsauksessa kootaan 
yhteen aihealueeseen liittyviä tutkimuksia, jolloin saadaan käsitys siitä, kuinka paljon 
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tutkittua tietoa on, ja minkälaista tutkimus sisällöllisesti ja menetelmällisesti on. 
Kirjallisuuskatsaus voi olla laaja tutkimuskokonaisuus tai kahden tutkimuksen 
yhteiskäsittely. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 3.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutkimussuunnitelman tekeminen, 
tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimuksen haku ja valinta, laadun 
arviointi, analysointi ja tulosten esittäminen. Jokaisessa vaiheessa raportointi on 
tärkeää. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37.) 
 
4.2 Aineiston keruu ja valinta 
 
Tieteellisten artikkeleiden hakemiseen käytettiin Medic, PubMed ja Ebsco tietokantoja. 
Medic tietokanta sisältää viitteitä suomalaisista lääke- ja hoitotieteellisistä artikkeleista, 
kirjoista, väitöskirjoista, opinnäytetöistä ja tutkimuslaitosten raporteista vuodesta 1978. 
PubMed on valtakunnallinen tietokanta, josta löytyy lääke- ja terveystutkimuslaitosten 
julkaisuja. (Us national library of medicine national institutes of health). Ebsco on useita 
tietokantoja yhdistävä palvelu, josta käytimme hakuun Cinahl-tietokantaa. Hakua tehtiin 
myös manuaalisesti. 
 
Tiedonhakuja tehdessä suomenkielisinä hakusanoina käytettiin sanoja diabetes, 
asiakaslähtöisyys, hoidonohjaus, ohjaus ja omahoito. Sanoja käytettiin yksittäin ja 
yhdistelminä. Haut keskittyivät hoitotieteellisten lehtien julkaisuihin, kuten Hoitotiede- ja 
Tutkiva hoitotyölehdet. Hakujen rajauksena käytettiin vuosien 2005 -2014 välisenä 
aikana julkaistuja hoitotieteellisiä artikkeleja. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin 
sanoja diabetes, education, nursing, self-management, self-care, patient centered sekä 
individualized education programs. Hakuja rajattiin viimeiseen viiteen tai yhdeksään 
vuoteen ja julkaisutapana artikkeli. Lisärajauksina käytettiin aikuiset 19- 44 vuotta, 
tutkimusartikkeli sekä englannin kieli. Hakuteoksen terminä tuli olla ”diabetes”. (ks. 
kuvio 1). Tarkempi taulukko tieteellisten artikkelien hauista löytyy liitteestä 1. 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset 
Medic diabetes/ohjaus/ 
omahoito 
2005 -2014 
PubMed 
Ebsco (Cinahl) 
Diabetes/education/nursing/self-
management/self-care/patient 
Last 5/9 years 
Articles 
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centered/individualized educa-
tion programs 
Adult 
Kuvio 1. Tiedon haku 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin analysoitavaksi aineistoksi hoitotieteellisiä artikkeleita. 
Analyysin luotettavuuden vuoksi suomenkieliset tieteelliset artikkelit olivat julkaistu 
vuosina 2005 - 2014. Sekä englanninkieliset tieteelliset artikkelit olivat julkaistu 
viimeisen viiden tai yhdeksän vuoden sisällä. Hakutuloksia saimme yhteensä 843 
kappaletta ja näistä lopullisia tieteellisiä artikkeleja kirjallisuuskatsaukseen valitsimme 
13 kappaletta. Tieteellisistä artikkeleista etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
 
Merkittävä valintakriteeri tutkimuksia haettaessa oli sulkea pois kaikki tutkimukset, jotka 
koskivat tyypin 2 diabetesta tai raskausajan diabetesta. Muita poissulkukriteerejä olivat 
ei tieteelliset artikkelit, lapsia ja nuoria koskevat tutkimukset, artikkelit, jotka eivät 
perustu tutkimukseen, julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti sekä puheenvuorot. 
 
Tiedon haun tuloksia tarkasteltiin vaiheittain, alkuperäistutkimuksista luettiin otsikot ja 
niiden perusteella hylättiin ne alkuperäistutkimukset, jotka eivät vastanneet 
valintakriteereitä. Otsikoiden tarkastelun jälkeen seuraavaksi tarkasteltiin artikkelien 
abstrakteja, jotka tarkensivat tutkimusten sisältöjä. Lopuksi käytiin läpi artikkelien 
kokoteksti. Induktiivisella sisällön analyysillä tehtyyn tarkasteluun valittiin 13 tieteellistä 
artikkelia. 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä. Sitä 
käytetään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä. Sitä apuna käyttäen voidaan muodostaa 
tutkittavaa ilmiötä kuvaava malli, kategoria tai käsite. (Kyngäs – Elo – Pölkki – 
Kääriäinen – Kanste 2011: 139.) Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida 
dokumentteja tai artikkeleja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysi päättyy 
siihen, kun kysytään, kuinka monta kertaa jokin tietty asia tulee esille aineistosta. 
(Kyngäs – Vanhanen 1999: 4.) Sisällönanalyysin tavoite on tutkittavan ilmiön laaja, 
mutta tiivis esittäminen (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 134). 
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Induktiivinen sisällön analyysi perustuu induktiiviseen päättelyyn, jota ohjaa 
tutkimuksen ongelmanasettelu. Analyysissä luokitellaan sanoja niiden teoreettisen 
merkityksen perusteella. Pyrkimyksenä on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen 
kokonaisuus siten, ettei aiemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaa analyysia. 
Esimerkiksi yksittäinen sana tai lause voi olla analyysiyksikkönä. Tutkimustehtävä tai 
aineiston laatu voivat ohjata analyysiyksikön määrittämistä. Aineiston analyysi etenee 
vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. Lopuksi raportointi on 
aineistolähtöistä. (ks. kuvio 2). (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 135.) 
 
 
Kuvio 2. Analyysiprosessi (Kankkunen- Vehviläinen –Julkunen 2009) 
 
Luimme valitut tieteelliset artikkelit läpi ja teimme tutkimusaineistosta 
analyysikehyksen, joka on liitteessä 2. Seuraavalla lukukerralla alleviivasimme 
artikkeleista kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. Sekä kirjoitimme 
marginaaliin tekstistä esiin nousevia ilmauksia liittyen tutkimuskysymykseen. 
Tutkimuskysymys käsitteli mitkä tekijät tukevat tyypin 1 diabeetikon asiakaslähtöistä 
omahoidon ohjausta. 
 
Tämän jälkeen, kun olimme merkinneet tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat 
artikkeleista, kokosimme alkuperäisilmaukset listaksi, helpottamaan niiden 
pelkistämistä. Alkuperäisilmaisuja pelkistetään kysymällä tutkimusaineistolta 
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tutkimustehtävään liittyviä kysymyksiä (Kyngäs – Vanhanen 1999: 5). Pelkistetyt 
ilmaisut pyrimme luomaan mahdollisimman tarkkaan mukailemaan alkuperäisilmaisuja.  
 
Alkuperäisilmaisu ”Tieto sairaudesta ja sen hoidosta sekä riskitekijöistä…”  
 
Alkuperäisilmaisun pelkistimme muotoon: Tieto sairaudesta, Tieto hoidosta ja Tieto 
riskitekijöistä. 
 
Alkuperäisilmaisu ”Jatkohoidon osalta ohjauksessa keskityttiin tietoon kuntoutuksesta, 
jatkohoitopaikasta ja sosiaalietuuksista.” 
 
Alkuperäisilmaisun pelkistys: Tieto kuntoutuksesta, Tieto jatkohoitopaikasta ja Tieto 
sosiaalietuuksista. 
 
Alkuperäisilmaisu ”Ohjaus oli räätälöity yksilöllisesti potilaan tarpeiden mukaan.” 
 
Alkuperäisilmaisun pelkistys: Yksilöllinen ohjaus potilaan tarpeiden mukaan. 
 
Alkuperäisilmausten pelkistämisen jälkeen, pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin 
analyysiprosessitaulukkoon samaan kategoriaan kuuluvien ilmausten kanssa. Tämän 
jälkeen ilmauksista muodostui niitä yhdistävä alaluokka. Seuraavaksi yhdistimme 
samansisältöiset kategoriat muodostaen yläluokan. Näitä kaikkia yhdistäväksi 
kategoriaksi muodostui asiakaslähtöinen omahoidon ohjaus (ohjauksen antaminen). 
Kuvaus analyysiprosessista löytyy liitteestä 3. Analyysiprosessitaulukon pohjalta 
teimme pelkistetyn luokittelukuvion tekstin tueksi. Luokittelukuvio löytyy osana 
kappaletta, Tulokset. 
5 Tulokset 
 
Tuloksista muodostui seitsemän yläluokkaa, ohjaus sairauden hoidosta, 
asiakaslähtöinen ohjaus, asiakkaan tarpeet huomioon ottava ohjaus, erityyppisten 
ohjausmenetelmien käyttö ohjauksessa, terveydenhuollon ammattilaisten antama 
ohjaus, laadukas ohjaus ja omaisten laaja-alainen ohjaus. Tulokset on havainnollistettu 
kokonaisuudessaan liitteessä 3.  
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5.1 Ohjaus sairauden hoidosta 
 
Ohjaus sairauden hoidosta yläluokka muodostui alaluokista tieto sairauden hoidosta, 
tieto sairauden etenemiseen liittyvistä asioista ja tieto omahoidosta. (ks. kuvio 3). 
 
Tieto sairauden hoidosta muodostui tuloksista, joissa keskityttiin tietoon sairaudesta, 
sen hoidosta ja tietoon riskitekijöistä (Kaakinen – Kääriäinen – Kyngäs 2014). Kaakisen 
ym. (2014) tutkimuksessa kerrottiin pitkäaikaissairaan aikuispotilaan ohjauksen laatua 
kirjaamisen perusteella. Tutkimuksessa havainnoitiin ohjauksen toteutumista 
potilasasiakirjojen mukaan. Ohjauksella on merkittävä osuus kokonaishoidossa 
sairaalassa. Sen todettiin vahvistavan potilaan omahoitoa. (Kaakinen ym. 2014.) 
 
Landimin ym. (2011) Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin diabetespotilaille 
suunnatun moniammatillisen omahoidon opetusohjelman vaikutuksia ennen ja jälkeen 
opetusohjelmaan osallistumisen, jossa sisältö liittyi diabeteksesta oppimiseen (Landim 
– Zanetti – Santos – Andrade – Teixeira 2011). Kolmas tutkimus osoitti, että 87 
prosenttia asiakkaista piti sekä ennen sairaalaan tuloa, että sairaalassa saatua 
ohjausta tärkeänä. Kääriäisen (2005) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden käsityksiä 
saamastaan ohjauksesta. Potilaista suurin osa (60%) sai tarpeeksi ohjausta. Runsaasti 
ohjausta saatiin toimenpiteistä, tutkimuksista ja hoitoon valmistautumisesta. 
(Kääriäinen – Kyngäs – Ukkola – Torppa 2005.)  
 
Alaluokkaan tieto sairauden etenemiseen liittyvistä asioista, koostui tuloksista, jotka 
liittyivät tietoon oireiden pahenemisen tapahtuessa, kuten tietoon hoitotahdosta, 
jatkohoidosta, kuntoutuksesta, jatkohoitopaikasta sekä sosiaalietuuksista (Kaakinen 
ym. 2014). 
 
Tieto omahoidon osa-alueista koostui ohjauksen sisällöistä, jotka liittyivät diabeteksen 
oppimiseen ja liikuntaan (Landim ym. 2011). Ruokavalio ja diabeteksen lääkehoitoon 
liittyvä ohjaus tuli esille kahdessa tutkimuksessa (Landim ym. 2011; Kaakinen ym. 
2014). Ohjauksen sisältö käsitti omahoidon osa-alueista fyysisen, kognitiivisen, 
emotionaalisen sekä motivaation omahoidon toteutukseen. Ohjauksen sisältö oli laaja 
sekä systemaattisesti suunniteltu kokonaisuus eri omahoidon osa-alueista hoitotyön 
ammattilaisten toteuttamana. (Landim ym. 2011.) Omahoidon onnistumista kotona 
tuettiin antamalla ohjausta, miten sairauden hoitoa voi toteuttaa kotona sekä 
apuvälineiden käyttöä arjessa (Kaakinen ym. 2014). Taiwanissa (2010) tehdyssä 
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tutkimuksessa keskityttiin kehittämään ja testaamaan diabeetikoille suunnattua 
voimaannuttavaa prosessiasteikkoa. Tulokset osoittivat, että tietoisuuden lisääminen 
sairaudesta auttoi asiakkaita ymmärtämään oikeuksiaan ja lisäsi kykyä suorittaa 
omahoitoa. (Chen ym. 2010.) Kokonaisuudessaan hoitohenkilökunnan tavoitteena oli 
lisätä asiakkaan voimaantumista omahoidon toteutuksessa, käyttäen apuna 
voimaannuttavan prosessiasteikon omahoidon osa-alueita (Chen ym.2010). 
 
 
Kuvio 3. Analyysiprosessi 
 
5.2 Asiakaslähtöinen ohjaus  
 
Asiakaslähtöinen ohjaus yläluokka muodostui alaluokista ohjaustarve omahoidosta, 
ohjaustarve sairauden hoidosta, emotionaalinen ohjaustarve ja toiveet ohjauksesta. 
(ks. kuvio 4). 
 
Ohjaustarve sairauden hoidosta muodostui asiakkaan tarpeesta saada ohjausta 
kotiavusta, sairauden hoidosta, ruokavaliosta, apuvälineistä, lääkehoidosta ja 
toimenpiteistä. Kaakisen ym. (2014) tutkimuksessa havainnointiin ohjauksen 
toteutumista potilasasiakirjojen mukaan. Tutkimuksessa potilaiden ohjaustarve 
painottui sairauden hoitoon. (Kaakinen ym. 2014.) Asiakkaalla oli mahdollisuus olla 
puhelinyhteydessä omahoitajaan, jos hänelle tuli tarve lisäohjaukseen. Vihijärven 
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(2008) tutkimuksessa havainnollistettiin nivelreumapotilaiden sekä heidän perheiden 
kokemuksia ja toiveita hoitajan antamasta ohjauksesta. (Vihijärvi – Koivula – Åstedt-
Kurki 2008.)  
 
Emotionaalinen ohjaustarve muodostui asiakkaan tarpeesta saada ohjausta käsitellä 
pelkoa ja ahdistusta. Asiakkaan ohjaustarpeessa tuli esille saada emotionaalista tukea 
sekä kunnioitusta omille mielipiteilleen (Kaakinen ym. 2014). Asiakkaat kokivat, että 
omahoitajalla oli tärkeä rooli hyvän ohjauksen ja tuen antajana (Vihijärvi ym. 2008). 
Asiakkaan toiveet ohjaukseen liittyen koostuivat hoitajan soittoajasta, luennoista sekä 
ryhmäohjausta yhdessä nivelreumaa sairastavien kanssa (Vihijärvi ym. 2008). 
 
 
Kuvio 4. Analyysiprosessi 
 
5.3 Asiakkaan tarpeet huomioon ottava ohjaus 
 
Asiakkaan tarpeet huomioon ottava ohjaus muodostui alaluokasta asiakaslähtöiset 
ohjausmenetelmät. (ks. kuvio 5). 
 
Asiakaslähtöiset ohjausmenetelmät koostuivat yksilöllisesti suunnitellusta ohjauksesta, 
joka perustui asiakkaan tarpeisiin (Thors Adolfsson – Smide – Rosenbland – Wikbland 
2009; Chen ym. 2010). Ohjaus painottui perinteiseen henkilökohtaiseen ohjaukseen 
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sekä puhelimitse tapahtuvaan yksilöohjaukseen (Isola – Backman – Saarnio – 
Kääriäinen – Kyngäs 2007; Huang – Li – Wang 2008). Isolan (2008) tutkimuksessa 
kuvattiin iäkkäiden potilaiden kokemuksia saadusta ohjauksesta, sen edellytyksistä, 
hyödyistä sekä toiminnasta. Potilaat olivat tyytyväisiä saatuun ohjaukseen. 
Ohjauksessa korostui henkilökohtainen ohjaus. (Isola ym. 2007.) Taiwanissa tehdyssä 
tutkimuksessa tutkittiin yksilöllisen ohjauksen vaikutusta omahoidon osaamiseen 
astmapotilailla. Hoitaja oli kontaktissa potilaaseen puhelimitse kerran viikossa puolen 
vuoden ajan. (Huang ym. 2008.) Asiakkaat kokivat, että ohjaus toteutui paremmin 
etukäteen varatulla ajalla sekä poliklinikkakäynnillä (Kääriäinen ym. 2005). 
 
Asiakaslähtöisiä ohjausmenetelminä käytettiin tarkistuslistaa, yksilöllisesti räätälöityjä 
ohjausohjelmia sekä yksilöllistä koulutusohjelmaa (Thors Adolfsson ym. 2009; Ko – 
Lee – Kim – Kang – Kim 2011; Huang ym. 2008). Koreassa tehdyssä tutkimuksessa, 
jossa tutkittiin kotisairaanhoitajan antamaa yksilöllistä ohjausta diabeteksen 
omahoidosta, saatiin tulokseksi, että säännöllinen ja saman hoitajan antama ohjaus 
yksilöllisesti suunniteltuna ,edistää asiakkaiden tietoa diabeteksesta ja omahoidosta 
(Ko ym. 2011). Asiakaslähtöisessä ohjauksessa oli tärkeää kerrata asioita ja varmistaa 
asiakkaan ymmärtäminen (Kaakinen ym. 2014). 
 
 
Kuvio 5. Analyysiprosessi 
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5.4 Erityyppisten ohjausmenetelmien käyttö ohjauksessa 
 
Erityyppisten ohjausmenetelmien käyttö muodostui alaluokasta muut 
ohjausmenetelmät. (ks. kuvio 6). 
 
Muut ohjausmenetelmät koostuivat ohjauksesta suullisesti, kirjallisesti sekä 
demonstroiden. Ohjausmenetelmänä tutkimuksessa oli suullinen ohjaus, jota tuettiin 
kirjallisella materiaalilla. (Kaakinen ym. 2014.) Kirjallisen materiaalin käyttö nousi esille 
myös toisessa tutkimuksessa, jossa asiakkaat saivat itsehoidosta kertovan 
koulutusesitteen (Huang ym. 2008). Ryhmäohjauksen käyttö nousi esille aineistosta 
kahdessa tutkimuksessa (Thors Adolfsson ym. 2009; Landim ym. 2011). Nikulan 
(2014) tutkimuksessa käytettiin puhelinohjausta, missä keskeiseksi asiaksi nousi 
asiakkaan ja hoitajan välinen vuorovaikutus (Nikula – Kaakinen – Kyngäs – Kääriäinen 
2014). Tulokset osoittivat, että puhelinneuvonnalla voidaan vaikuttaa asiakkaan 
itsehoitoon ja selviytymiseen sairauden kanssa kotona sekä puhelinneuvonnalla 
voidaan vaikuttaa asiakkaan vastuunottoon sairauden hoidosta (Nikula ym. 2014). 
Tulokset osoittivat, että ohjausmenetelmistä hoitajat hallitsivat hyvin suullisen 
yksilöohjauksen (Kääriäinen ym. 2005). 
 
 
Kuvio 6. Analyysiprosessi 
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5.5 Terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus muodostui alaluokista hoitajan 
ohjausvalmiudet, hoitohenkilökunnan ohjausvalmiudet ja hoitajan tiedot ohjauksessa. 
(ks. kuvio 7). 
 
Hoitajan ohjausvalmiuksia, jotka tukivat hyvää ohjausta, olivat vuorovaikutustaidot, 
motivoituminen ja sitoutuminen puhelinneuvontaan sekä asennoituminen ohjaukseen 
kiitettävällä tasolla (Vihijärvi ym. 2008; Nikula ym. 2014; Isola ym. 2008). 
Hoitotyöntekijät arvioivat puhelinohjauksesta olevan paljon hyötyä, tärkeänä tekijänä 
ohjauksessa he pitivät vuorovaikutusta. Hoitotyöntekijöiden tiedoilla ja taidoilla on suuri 
merkitys laadukkaassa puhelinohjauksessa. (Nikula ym. 2014.)  
 
Sairaanhoitajan pitkää kokemusta hoitotyöstä pidettiin hyvänä ominaisuutena, kuin 
myös asiantuntijuutta (Huang ym. 2008; Landim ym. 2011). Taiwanissa (2008) 
tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin yksilöllisen ohjauksen vaikutusta omahoidon 
osaamiseen astmapotilailla. Ohjausta toteutettiin puolen vuoden ajan. Ohjausta antoi 
hoitaja, jolla oli useamman vuoden työkokemus taustalla. (Huang 2008.) Hyvinä 
piirteinä hoitajalla koettiin myös käyttää ymmärrettävää kieltä ohjauksessa sekä 
hoitajan kannustus (Isola ym. 2008; Kaakinen ym. 2014). Lähes kaikilla hoitajilla oli 
pyrkimys toteuttaa yksilöllistä, selkeää ja ymmärrettävää puhelinohjausta (Nikula ym. 
2014). Hoitajan kykyä toteuttaa puhelinneuvontaa asiakaslähtöisesti, arvioi 33 
prosenttia toteutuvan hyvin (Nikula ym. 2014). Isolan (2008) tutkimuksessa iäkkäät 
potilaat olivat tyytyväisiä hoitajan keskustelutaitoihin (Isola ym. 2008). 
 
Hoitohenkilökunnan ohjausvalmiuksista Kaakisen ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni, että 
terveydenhuoltohenkilöstöstä varsinkin hoitajat ohjasivat toisiaan tutkimusvalmistelujen 
toteutuksessa. He antoivat toisilleen valmisteluohjeita sekä huomauttivat puutteista. 
(Kaakinen ym. 2014.) Kolmessa tutkimuksessa nousi esille hyvä hoitohenkilökunnan 
yhteistyö sekä moniammatillinen yhteistyö (Kääriäinen ym. 2005; Isola ym. 2008; 
Huang ym. 2008). Asiakkaat olivat tyytyväisiä hoitohenkilökunnan tiedollisiin ja 
taidollisiin ohjausvalmiuksiin (Isola ym. 2008). Erikssonin ja Partasen (2005) 
tutkimuksessa tutkittiin kardiologisilla ja yleissisätautien vuodeosastoilla toimivien 
sairaanhoitajien tietoja, omia arvioita sekä koulutustarpeita ohjauksen osalta. 
Sairaanhoitajista 60 prosenttia oli kertomansa mukaan osallistunut johonkin 
ammatilliseen lisäkoulutukseen sairaanhoitajaksi valmistumisensa jälkeen. (Eriksson – 
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Partanen 2005.) Moniammatillisen tiimin antama ohjaus tuli esille kolmessa 
tutkimuksessa (Landim ym. 2011; Murphy – Casey – Dinneen – Lawton – Brown 2011; 
Huang ym. 2008). Murphyn ym. (2011) tutkimuksessa tarkoituksena oli ymmärtää 
diabetespotilaiden käsityksiä ja tunnistaa tekijöitä, jotka vaikuttavat omahoidon 
hallintaa ohjaaviin tekijöihin, käyttäen apuna Dose Adjustment for normal Eating –
ohjelmaa (DAFNE) (Murphy ym. 2011).  
 
Kääriäisen ja Kyngäksen (2010) tekemässä tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata 
terveydenhuollon työntekijöiden antaman potilasohjauksen laatua. Vastausten 
perusteella lähes koko henkilökunnalla oli hyvät taidot toteuttaa sanallista ja 
asiakaslähtöistä ohjausta sekä hoitohenkilöstön ikä toi varmuutta ohjaukseen. 
(Kääriäinen – Kyngäs 2010.) Hoitohenkilökunta käytti avointa viestintää luodakseen 
tasa-arvoisen ja mukavan ohjausilmapiirin sekä yhteistyön hoitohenkilökunnan ja 
asiakkaan välillä (Chen ym. 2010). Hoitajien tiedot ohjauksen sisällöstä muodostui 
omaseurannan ja ruokavalio-ohjauksen sisällöistä (Eriksson – Partanen 2005).  
 
 
Kuvio 7. Analyysiprosessi 
 
5.6 Laadukas ohjaus 
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Laadukas ohjaus muodostui alaluokista ohjauksen laatu, ohjaustilanteen laatu ja 
ohjauksen sisältö. (ks. kuvio 8). 
 
Ohjauksen laatua kuvaavia tuloksia olivat riittävyys ohjauksesta sekä tutkimuksiin ja 
hoitoon valmistautumisesta (Vihijärvi ym. 2008; Nikula ym. 2014). Nikulan ym (2014) 
tutkimuksessa vastaajista 88 prosenttia piti puhelinneuvonnassa tapahtuvaa 
vuorovaikutusta hyvänä. Sekä lähes kaikilla vastaajista oli ollut pyrkimys 
asiakaslähtöiseen, selkeään ja ymmärrettävään puhelinohjaukseen (Nikula ym. 2014). 
Käytetty kirjallinen ohjausmateriaali todettiin olevan kielellisesti ymmärrettävää ja 
sisällöltään ajantasalla olevaa sekä ulkoasultaan selkeää (Isola ym. 2008). Ohjauksen 
toteutukseen asiakkaat osallistuivat aktiivisesti sekä olivat aktiivisia kysymällä asioista 
(Kaakinen ym. 2014; Vihijärvi ym. 2008). Puhelinneuvonnassa asiakkaan aktiivisuus 
koettiin merkitykselliseksi sekä asiakkaan taustan laajaa kartoitus koettiin tärkeäksi 
(Nikula ym. 2014). Asiakkaan mahdollisuus esittää kysymyksiä sekä mielipiteensä 
hoito-ohjeista lisäsivät ohjauksen laatua (Isola ym. 2008). Hoitajan ja asiakkaan 
työskentely yhdessä edesauttoivat ohjausta ja sen laadukkuutta (Landim ym. 2011). 
 
Ohjaustilanteen laatuun vaikuttivat ilmapiiri, joka arvioitiin asiantuntevaksi, 
luotettavaksi, inhimilliseksi, rauhalliseksi, miellyttäväksi, onnistuneeksi sekä 
kannustavaksi (Kääriäinen ym. 2005; Isola ym. 2008). Hoitoyksiköitä, joissa ohjaus 
toteutettiin pidettiin turvallisina ja luotettavina (Vihijärvi ym. 2008). 
 
Koreassa (2011) tehdyssä tutkimuksessa, jossa tutkittiin kotisairaanhoitajan antamaa 
yksilöllistä ohjausta diabeteksen omahoidosta, saatiin tulokseksi, että säännöllinen ja 
saman hoitajan antama ohjaus yksilöllisesti suunniteltuna edistää asiakkaiden tietoa 
diabeteksesta ja omahoidosta. Ohjausta toteutettiin kahdeksan kuukauden ajan, kerran 
kuukaudessa tapahtuvilla ohjauskerroilla. Yhden ohjauskerran kesto vaihteli 60-90 
minuuttiin sekä sisälsi asiakkaan kysymys- ja vastausosion Ohjauksen sisältö oli 
suunniteltu helpoista asioista vaikeampiin osa-alueisiin. (Ko ym. 2011.) Ohjauksen 
sisältöön vaikuttavia piirteitä olivat kuukauden ajan toteutettu ohjaus, säännöllisesti 
tapahtuva ohjaus sekä ohjaus, jossa hoitaja oli asettanut yksilöllisiä tavoitteita 
ohjaukselle (Huang ym. 2008; Thors Adolfsson ym. 2009).  
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Kuvio 8. Analyysiprosessi 
 
5.7 Omaisten laaja-alainen ohjaus 
 
Omaisten laaja-alainen ohjaus muodostui alaluokista omaisten ohjaus sairauden 
hoidosta, omaisten tukeminen, omaisten ohjaustarpeet ja omaisten ohjausmenetelmät. 
(ks. kuvio 9). 
 
Omaisten ohjaus sairauden hoidosta koostui ohjauksesta apuvälineiden käyttöön, 
lääkitykseen ja sairaudesta yleisesti (Kaakinen ym. 2014). Myös omaiset tarvitsivat 
emotionaalista tukea selviytyäkseen läheisen sairaudesta. Omaiset pitivät yleensä 
saamaansa tukea tarpeidensa mukaisena (Kaakinen ym. 2014; Vihijärvi ym. 2008). 
Omaisten ohjaustarpeessa tuli esille tarve suunnitella ohjauksen ajankohtaa, erilaisia 
ohjausmenetelmiä sekä sairauteen ja omahoitoon liittyvään tiedon määrään (Vihijärvi 
ym. 2008). Omaiset toivoivat, että sairaanhoitajat järjestäisivät enemmän 
ohjaustilanteita, joihin omaisetkin voisivat paremmin osallistua (Vihijärvi ym. 2008). 
Esille tuli myös omaisten toivomus heidän tarpeitaan vastaavasta ohjauksesta (vihijärvi 
ym. 2008). Omaisten ohjausmenetelmistä tuli esille ainoana kirjallinen ohjaus 
(Kaakinen ym. 2014). 
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Kuvio 9. Analyysiprosessi 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteereiden mukaan. Luotettavuuden 
lisäksi on osoitettava yhteys tulosten ja aineiston välillä. (Kyngäs 2011: 139-140.) 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitä ovat uskottavuus, 
siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Nämä laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuden neljä kriteeriä ovat esittäneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja 
1985). Heidän jo tuolloin esittämiään laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejä 
käytetään edelleen tutkimusraporteissa arviointien perustana. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009:160.) 
 
Uskottavuus (credibility) tarkoittaa, että tulokset on esitetty niin, että lukija ymmärtää 
kuinka aineisto on analysoitu ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet. Tutkijan 
muodostamien luokitusten ja kategorioiden tulee kattaa aineisto. Siirrettävyys 
(transferability) tarkoittaa, että huolellisesti kuvataan tutkimuskonteksti, osallistujien 
valinnat ja taustat selvitetään sekä kuvataan aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen 
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ym. 2009: 160.) Riippuvuus ja vahvistettavuus tarkoittaa, että tutkimus on toteutettu 
tieteellisen käytännön periaatteiden mukaisesti ja ratkaisut on esitetty siten, että sitä 
pystyy seuraamaan ja arvioimaan (Tuomi – Sarajärvi 2009: 139). 
 
Kirjallisuuskatsaus tulee noudattamaan näitä laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
kriteerejä. Tutkimuskysymyksen pyrimme asettelemaan opinnäytetyön tarkoituksen ja 
tavoitteiden mukaan. Tutkimuskysymyksen tarkoitus tarkentui analyysiprosessin 
aikana. Tieteellisten artikkelien hakuun käytimme luotettavia tietokantoja sekä 
manuaalista hakua teimme vain hoitotieteellisiä tutkimuksia julkaisevista lehdistä, 
koulumme kirjastossa. Kirjallisuuskatsauksessa käyttämämme tieteelliset artikkelit 
löytyivät luotettavista tietolähteistä. Suurin osa tieteellisistä artikkeleista olivat 
englanninkielisiä, mutta eri maissa tehtyjä tutkimuksia. Tieteelliset artikkelit valitsimme 
yhteistyössä, mutta tutustuimme niihin erikseen, antaaksemme mahdollisuuden eri 
näkökannoille. Luotettavuutta lisäsi, että haimme vain alle kymmenen vuotta vanhoja 
tutkimuksia. Koimme, että luotettavuus on parempi silloin kun tekijöitä on kaksi kuin, 
että tekijöitä olisi vain yksi.  
 
Mahdollisia luotettavuutta heikentäviä asioita olivat, että opinnäytetyö oli ensimmäinen 
tekemämme opinnäytetyö. Sekä se, että englanninkielisten tutkimusten analysoinnissa 
on voinut tulla pieniä käännösvirheitä alkuperäisilmauksia etsittäessä. Luotettavuutta 
olisi lisännyt, jos olisimme käyttäneet informaatikon apua. 
 
Opinnäytetyön toteutustapana oli kirjallisuuskatsaus. Myös kirjallisuuskatsauksen 
tekoon liittyy eettisiä näkökulmia, vaikka tutkimuksen kohteena eivät olekaan 
esimerkiksi potilaat tai asiakkaat. Tämän takia opinnäytetyön tekoon ei tarvittu 
tutkimuslupaa. Tässä opinnäytetyössä otimme huomioon hyvän tieteellisen käytännön 
periaatteet ja noudatimme niitä. Noudatimme opinnäytetyön toteutuksessa 
rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkiessamme opinnäytetyön aihetta. 
Pyrimme olemaan huolellisia tulosten tallennuksessa ja esittämisessä. Noudatimme 
rehellisyyttä ja tarkkuutta myös tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Olemme 
kunnioittaneet muiden tekemiä töitä ja käyttäneet asianmukaisia lähdeviitteitä. 
Opinnäytetyön toteutus oli suunniteltu ja toteutettu asiaan kuuluvalla tavalla sekä 
tulosten raportointi ja syntyneet tiedot tallennettu tieteellisen käytännön mukaisesti. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) 
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6.2 Yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsaukseen perustuen, mitkä 
tekijät tukevat tyypin 1 diabeetikon asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta 
kokoamalla tutkittua tietoa tyypin 1 diabeetikon ohjauksesta.  
 
Diabetes on pitkäaikaissairaus, jonka omahoito vaatii asiakkaalta jatkuvaa 
tasapainoilua. Sairaus on läsnä asiakkaan arjessa jatkuvana omahoidon miettimisenä. 
Diabeteksen omahoito sisältää suuren vastuun itsensä hoitamisesta. Terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat avainasemassa tukeakseen diabeetikoita omahoidon 
onnistumisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat diabeetikkoa antamalla 
asiakaslähtöistä ohjausta, joka perustuu diabeetikon yksilöllisiin tarpeisiin ohjauksen 
sisällöstä, menetelmistä sekä ohjauksen laadusta.  
 
Asiakaslähtöistä ohjausta tukee ohjaus sairauden hoidosta, joka sisältää tietoa 
sairaudesta, sen etenemiseen liittyvistä asioista ja omahoidosta. Asiakaslähtöinen 
ohjaus ottaa huomioon asiakkaan ohjaustarpeen omahoidosta, sairauden hoitoon 
liittyvistä asioista, emotionaalisesta tuesta ja muista toiveista liittyen ohjaukseen. 
Asiakkaan yksilölliset tarpeet huomioon ottavat ohjaus sisältää asiakaslähtöisien 
ohjausmenetelmien käytön sekä muiden erilaisten ohjausmenetelmien, kuten 
ryhmäohjauksen, kirjallisen- ja suullisen ohjauksen käytön. Asiakaslähtöistä ohjausta 
tukee terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus, joka ilmenee hoitajan ja 
työyhteisön ohjaus valmiuksina. Asiakaslähtöisyyttä lisää ohjauksen antajan 
vuorovaikutustaidot, motivoituneisuus, asiantuntijuus sekä sitoutuminen. 
Hoitohenkilökunnan ohjausvalmiuksissa on tärkeää moniammatillisen yhteistyön 
sujuminen ja tiimin antama tuki toisille. Laadukas ohjaus tukee asiakaslähtöistä 
omahoidon ohjausta, ohjauksen sisällön laadullisilla piirteillä, kuten ohjauksen 
riittävyys, selkeys sekä ymmärrettävyys. Asiakkaan oma aktiivisuus ohjaustilanteessa 
tuo laatua ohjaukseen. Asiakaslähtöisen ohjauksen laadukkuutta lisää myös 
ohjaustilanteen asiantuntijuus, luotettavuus, inhimillisyys sekä rauhallisuus. 
Asiakaslähtöistä omahoidon ohjausta tukee omaisten laaja-alainen ohjaus, kuten 
ohjaus sairauden hoidosta, omaisten tukeminen sekä omaisten ohjaustarpeiden 
huomioiminen. 
 
26 
  
Tieteellisiä artikkeleja etsiessämme emme löytäneet suomalaisia tutkimuksia tyypin 1 
diabeetikoiden omahoidon ohjauksesta, eikä diabeetikon asiakaslähtöisestä 
ohjauksesta. Tulevaisuudessa olisi hyvä tehdä tutkimuksia liittyen diabeetikon 
omahoidon ohjaukseen. Kehittämisehdotuksena ehdotamme, että Suomessa voisi 
kehittää diabeetikkojen asiakaslähtöisen omahoidon ohjaukseen tarkistuslistan 
hoitajien antaman ohjauksen tueksi. 
 
Opinnäytetyön tekeminen on edistänyt ammatillista kasvuamme. Aihevalinta oli 
molempien mielestä mielenkiintoinen kokonaisuus. Asiakaslähtöinen ohjaus ja toiminta 
ovat mielestämme tärkeitä, joita tulisi viedä enemmän hoitotyön toteutukseen. 
Opinnäytetyötä tehdessämme opimme, mitkä osa-alueet tukevat asiakaslähtöistä 
omahoidon ohjausta. Opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää tukena asiakkaan 
omahoidon ohjauksessa, jotta asiakas pystyisi paremmin ja laaja-alaisemmin 
toteuttamaan omahoitoaan. Omahoidon sujuvuus edesauttaa asiakasta pärjäämään 
paremmin sairautensa kanssa sekä ehkäisemään diabeteksen liitännäissairauksia ja 
komplikaatioita. Tulimme siihen johtopäätökseen, että mitä enemmän asiakaslähtöisiä 
menetelmiä käytetään, sitä tyytyväisempiä asiakkaat saamaansa ohjaukseen ja 
hoitoon ovat. Asiakaslähtöisesti suunniteltu ohjaus ja hoito vähentävät 
terveydenhuollon kuormitusta sekä jonoja. 
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Tiedonhaku eri tietokannoista 
 
Tietokan
ta 
Hakusanat Rajaukset Osum
at 
Otsikon 
perusteel
la valittu 
Tiivistelm
än 
perusteell
a valittu 
Koko 
tekstin 
perusteel
la valittu 
Medic  Diabetes 
and ohjaus 
and oma-
hoito 
2005-2014 20 3 0 0 
Medic  ohjaus 2005-2014,  
lehden nimi 
Hoitotiede  
37 6 2 1 
Medic  ohjaus 2005-2014, 
lehden nimi 
Tutkiva 
hoitotyö  
25 15 11 5 
Medic * asiakasläht
* 
2005-2014 34 2 2 0 
Ebsco 
Cinahl 
Diabetes 
and nurs-
ing and 
self-care 
2010-2014, 
tutkimusartikk
eli, englannin 
kieli, koko 
teksti, 
hakuteoksen 
termi 
”diabetes” 
156 13 3 2 
Ebsco 
Cinahl 
Diabetes 
and self- 
manage-
ment  and 
nursing 
2010-2014, 
tutkimusartikk
eli, englannin 
kieli, 
hakuteoksen 
termi 
”diabetes” 
54 8 4 1 
PubMed diabetes 5 years, hu- 53 8 1 0 
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and in-
struction 
and self-
manage-
ment,  
mans, free 
full text avail-
able 
Ebsco 
Cinahl 
 
Self-
manage-
ment and 
education 
and diabe-
tes 
2006-2014, 
tutkimusartikk
eli, linked full 
text, 
englannin 
kieli, 
hakuteoksen 
termi 
“diabetes” 
40 5 2 1 
Ebsco 
Cinahl 
 
Patient-
centered 
and educa-
tion and 
diabetes 
and self-
manage-
ment 
2009-2014, 
tutkimusartikk
eli, linked full 
text, 
englannin 
kieli, adult 19-
44 vuotta, 
hakuteoksen 
termi 
“diabetes” 
304 8 6 1 
Ebsco 
Cinahl 
 
Individual-
ized educa-
tion pro-
grams and 
diabetes 
2009-2014, 
tutkimusartikk
eli, linked full 
text, 
englannin 
kieli, 
hakuteoksen 
termi 
“diabetes” 
120 2 2 2 
Yhteens
ä: 
  843 70 33 13 
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Tutkimusaineiston analyysikehitys 
Tutkimuksen tekijä(t), 
tutkimuspaikka ja –vuosi 
Tarkoitus Aineisto, sen keruu ja analyysi Keskeiset tulokset 
Kaakinen ym. Suomi, 2014 Kuvata pitkäaikaissairaan 
aikuispotilaan ohjauksen laatua 
kirjaamisen perusteella. 
Aivoverenkiertohäiriö-, 
keuhkoahtaumatauti- ja 
sydämenvajaatoimintapotilaiden 
potilasasiakirjoista (n=150) 
yliopistosairaalan neljältä 
vuodeosastolta. Deduktiivis-
induktiivinen sisällönanalyysi. 
Ohjaus oli vähäistä, sillä yli puolesta 
potilasasiakirjoista puuttui ohjauksen 
kirjaaminen. Ohjaus koostui tietoon 
sairauden oireita sekä tukeen arjessa 
selviytymiseen. Ohjaus koostui 
emotionaalisen tuen tarpeista, potilaan 
aktiivisuudesta sekä ohjauksen 
arvioinnista. Ohjauksen hyödyt 
ilmenivät sairauden oireiden 
hallittavuutena sekä itsehoidon taitojen 
lisääntymisenä. Pääsääntöiset 
ohjausmenetelmät olivat kirjallisella 
materiaalilla tuettu suullinen ohjaus 
sekä apuvälineiden käytön 
harjoitteluna. 
Vihijärvi ym. Suomi, 2008 Kuvata nivelreumaa sairastavien 
potilaiden ja heidän perheidensä 
kokemuksia sekä toivomuksia 
saamastaan ohjauksesta. 
Teemahaastattelu, johon osallistui 
kymmenen Keski-Suomen 
keskussairaalan potilasta sekä 
kymmenen heidän omaistaan. 
Suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä 
ohjaukseen, kuitenkin jotkut kokivat, 
että tietoa sai kerralla liikaa. Vastaajat 
pitivät omahoitajan antamaa ohjausta 
Liite 2 
  2 (7) 
 
  
Induktiivinen sisällönanalyysi. tärkeänä. Perheet olisivat halunnet 
käyntien välille puhelinseuranta-ajan 
omahoitajalle. Osa vastaajista oli 
aktiivisesti mukana ohjauksessa, osa 
vähemmän, he kuitenkin toivoivat, että 
hoitajien suunnittelevan ohjauksen 
yksilöllisemmin. 
Kääriäinen ym. Suomi, 
2005 
Selvittää potilaiden kokemuksia 
saamastaan ohjauksesta.  
Aineisto koottiin tätä varten 
kehitetyllä mittarilla, vastaajina 
olivat sairaalan potilaat (n=844). 
Tilastollista analyysiä käytettiin 
strukturoitujen kysymysten 
analysointiin sekä sisällön 
analyysiä strukturoimattomien 
vastauksien analysointiin. 
Ohjaus todettiin osittain 
riittämättömäksi, mutta ohjausta 
annettiin pääosin asiakaslähtöisesti. 
Resursseja käytettiin hyvin sekä 
ohjaustiloja, työntekijöiden tiimityötä 
sekä ohjausvalmiuksia pidettiin hyvinä. 
Suullinen yksilöohjaus luonnistui 
hoitajilta parhaiten. Ohjauksen 
vaikutukset kohdistuivat vain osaan 
potilaista. 
Nikula ym. Suomi, 2014 Kuvata perusterveydenhuollon 
hoitajien antamaa 
puhelinneuvonnan laatua heidän 
itsensä arvioimana. 
Aineisto koottiin tätä tutkimusta 
varten kehitetyllä Ohjauksen laatu 
–kyselylomakkeella, 156 
hoitotyöntekijältä, jotka 
työskentelivät kuudessa 
Vastaajista noin puolet pitivät tietojansa 
sekä taitojansa hyvinä. Kolmannes 
vastaajista ei pitänyt puhelinneuvontaa 
tärkeänä. Työolosuhteita sekä välineitä 
pidettiin huonoina liittyen 
Liite 2 
  3 (7) 
 
  
perusterveydenhuollon 
kuntayhtymän terveyskeskuksissa 
Keski- ja Pohjois-pohjanmaalla. 
Vastausprosentti oli 65 (n=102). 
Analysointiin käytettiin kuvailevaa 
tilastomenetelmää. 
puhelinneuvontaan. Puhelinneuvonnan 
koettiin olevan vuorovaikutteista, mutta 
asiakaslähtöisyys toteutui huonosti. 
Kuitenkin suurin osa oli sitä mieltä, että 
puhelinneuvonta edisti asiakkaan 
terveydentilaa. 
Isola ym. Suomi, 2006 Kuvata erikoissairaanhoidon 
iäkkäiden potilaiden kokemuksia 
saadusta ohjauksesta, sen 
edellytyksistä, hyödyistä sekä 
toiminnasta. 
203 yli 65-vuotiasta potilasta, 
yliopistollisen sairaalan osastoilta 
sekä poliklinikoilta. 
Kyselylomakkeella, jossa oli 
strukturoituja sekä 
strukturoimattomia kysymyksiä. 
Määrällinen aineisto analysoitiin 
suorina prosenttilukuina sekä 
induktiivista sisällönanalyysiä 
käytettiin laadullisen aineiston 
analyysiin. 
Ohjauksen laatuun oltiin tyytyväisiä, 
mutta saadussa ohjauksessa oli 
huomattu epäkohtia. Henkilökohtainen 
ohjaus korostui. Puolet ohjauksesta 
toteutui moniammatillisesti. Ohjausta oli 
saatu hyvin sairaudesta sekä sen 
hoidosta, toisin kuin kuntoutuksesta 
sekä tukiryhmistä huonosti. Vastaajat 
toivoivat, että omaiset pääsisivät 
osallistumaan ohjaukseen useammin 
sekä yksilöllistä ja monipuolista 
ohjausta. 
Eriksson ym. Suomi, 2005 Kartoittaa sairaanhoitajien 
tietoja , omaa osaamistaan sekä 
koulutustarpeitaan 
sydämenvajaatoimintapotilaiden 
101 sairaanhoitajaa, HYKS:n 
kolmella kardiologisella ja neljällä 
yleissisätautien vuodeosastolla. 
Strukturoitu kyselylomake, 
Vastaajista yli puolet arvioivat tietonsa 
ohjauksesta vähäisiksi. Kolmasosa 
arvioi tietojensa olevan riittävät 
ohjauksen sisällöstä. Osaamisen 
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ohjauksessa. kehitettynä tähän tutkimukseen. 
Analysointi tapahtui tilastollisin 
menetelmin NCSS- tilasto-
ohjelmalla. 
puutteet korostuivat lääkehoidon osalta. 
Yli puolet olivat käyneet 
lisäkoulutuksessa ja lähes kaikki 
halusivat toimipaikkakoulutusta. 
Ko ym. Korea, 2011 Kuvata kotisairaanhoitajan 
antaman yksilöllisen ohjauksen 
vaikutuksia vähätuloisille 
diabeetikoille Koreassa. 
96 vähätuloista diabetespotilasta. 
Ensimmäisellä käynnillä arvioitiin 
asiakkaan tietämys ja omahoidon 
osaaminen diabeteksesta 
(alkutesti). Paastoverensokeri sekä 
BMI mitattiin ennen jokaista 
ohjauskertaa. Viimeisellä 
ohjauskerralla jälkitestauksessa 
käytettiin samaa mittausvälinettä 
kuin alkutestissä sekä 
paastoverensokeri ja BMI mitattiin. 
Tieto diabeteksesta lisääntyi 
merkittävästi ohjauksen jälkeen. 
Omahoidon taito lisääntyi kaikissa osa-
alueissa ohjauksen jälkeen mm. 
liikunnan, jalkojen hoidon, lääkityksen 
sekä insuliinihoidon osalta. 
Thors Adolfsson ym. 
Ruotsi, 2009 
Kuvata miten potilasohjaus on 
järjestetty 
perusterveydenhuollossa sekä 
arvioida onko potilasohjauksen 
laadulla ja yksilöllisten 
tavoitteiden asettelulla 
vaikutusta diabetespotilaan 
Tieto 485 terveyskeskusta sekä 
tieto 91637 diabetespotilasta 
terveyskeskuksen kansallisesta 
diabetesrekisteristä. Kyselylomake 
terveyskeskuksissa vuonna 2006 
sekä saatu tieto potilaista 
kansallisesta diabetesrekisteristä. 
Puolet yksilöllisestä ohjauksesta 
tapahtui tarkistuslistajohtoisesti, sekä 
8,3 % yksilöllisestä ohjauksesta 
perustui asiakkaan tarpeisiin. Osa 
terveyskeskuksista ilmoitti järjestävänsä 
ryhmäohjausta, jossa käytettiin ennalta 
suunniteltua ohjelmaa. Suurin osa 
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mahdollisuuksiin saavuttaa 
kansallisia hoidon tavoitteita. 
Osa suurempaa tutkimusta 
kartoittaa Ruotsin 
diabeteshoidon laatua sekä 
järjestämistä 
perusterveydenhuollossa.  
Analyysissä käytettiin kvalitatiivista 
sisällön analyysiä sekä SPSS-
ohjalmaa. 
terveyskeskuksista kertoi asettavansa 
yksilöllisiä tavoitteita esim. 
pitkäaikaisverensokeriarvolle. 
Vähemmistö raportoi potilaiden 
osallistuvan päätöksiin määrittää 
tavoitteitaan. Yksilöllisten tavoitteiden 
asettelulla oli merkittävä vaikutus 
tavoitteiden saavutettavuuteen. 
Huang ym. Taiwan, 2008 Kuvata yksilöllisen omahoidon 
opetusohjelman vaikutuksia 
lievästä astmasta vaikeaa 
astmaa sairastavilla 
aikuispotilailla. 
N=148 astmapotilasta jaettuna 
satunnaisesti kolmeen 
ohjausryhmään. Tuloksia arvioitiin 
lähtötilanteessa sekä kuuden 
kuukauden kuluttua. Päämuuttujat 
tuloksissa olivat omahoidon 
tietämys, omahoidon 
käyttäytyminen sekä omat kyvyt. 
Näiden osa-alueiden tuloksia 
mitattiin astman omahoidon 
toiminnan asteikolla, astman 
omahoidon käyttäytymisen 
asteikolla sekä astman omahoidon 
kykyjen arviointiasteikolla, jotka 
Kummassakin yksilöllistä ohjausta 
saaneessa ryhmässä raportoi 
saaneensa korkeita omahoidon 
osaamisen tuloksia sekä omahoidon ja 
omien kykyjen voimistumista kuin 
tavanomaista ohjausta saaneessa 
ryhmässä. Potilaat, jotka saivat 
yksilöllistä ohjausta PEF-seurannan 
toteutuksesta, kokivat omahoidon 
kykyjen paranemista. 
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olivat suunnitellut Huang 2007. 
Analyysiin käytettiin SPSS-
ohjelmaa 
Landim ym. Brasilia, 2011 Verrata omahoidon osaamista 
fyysisen, kognitiivisen, 
emotionaalisen sekä 
motivaation osalta 
diabetespotilailla ennen ja 
jälkeen opetusohjelmaan 
osallistumisen. 
43 diabetespotilasta. Aineisto 
kerättiin asteikon avulla, jolla 
tunnistetaan diabetespotilaan 
omahoidon osaamista ennen ja 
jälkeen opetusohjelmaan 
osallistumisen. Analyysissä 
käytettiin SPSS-ohjelmaa. 
Opetusohjelmaan osallistuminen nosti 
omahoidon osaamista kognitiivisen, 
emotionaalisen ja motivaation osalta. 
Tilastollisesti merkittäviä 
eroavaisuuksia ei löydetty fyysisen 
omahoidon osaamisen osalta 
tutkimuksessa. 
Chen ym. Taiwan, 2010 Diabeetikoille suunnatun 
voimaannuttavan 
prosessiasteikon kehitys ja 
psykometrinen testaus 
(Kiinalainen versio) 
27-kohtainen prosessiasteikko 
kehitettiin kirjallisuuden ja 
potilashaastattelujen pohjalta. 15 
kohtaa tuotettiin niiden 
analysoinnin ja sisällön 
oikeellisuuden testauksen jälkeen. 
211 diabetespotilasta osallistui 
testaukseen sekä 30 potilasta 
uudelleen testaukseen. 
Uudistettu osa analyysissä osoitti 
neljässä testialueessa vastavuoroisessa 
osallistumisessa, tietoisuuden 
lisääntymisessä, tarvittavien tietojen 
tarjoamisessa sekä avoimessa 
viestinnässä sekä 15 kohdassa 
parhaiten osoittamaa tietoa. Tulokset 
prosessiasteikosta korreloi tilastollisesti 
merkittävästi omahoidon käyttäytymisen 
asteikon sekä voimaannuttavan 
asteikon kanssa. Asteikko omaa 
tyydyttävän pätevyyden sekä 
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luotettavuuden mittaamaan 
voimaannuttavaa prosessia 
terveydenhuollossa. 
Murphy ym. Irlanti, 2011 Tarkoituksena oli ymmärtää 
osallistujien (diabetespotilaiden) 
käsityksiä Dose Adjustment for 
Normal Eating -ohjelmassa 
(DAFNE) ja tunnistaa tekijöitä 
jotka vaikuttavat osallistujien 
omahoidon hallintaa ohjaaviin 
tekijöihin. 
40 osallistujaa, 
haastattelututkimuksessa. Aineisto 
koottiin ja analysoitiin käyttäen 
samanaikaisesti jatkuvaa 
vertailevaa menetelmää. Grounded 
teory-menetelmää käytettiin 
kohdistamaan kuvausta. 
Viisi tekijää vaikuttivat osallistujien 
omahoidon hallintaan seurauksena 
DAFNE-ohjelmasta. Nämä viisi tekijää 
olivat tietoisuus, tuki, motivaatio, 
suhteen muutos ja voimaantuminen, 
nämä kaikki tekijät ovat yhteydessä 
käsitteeseen hoitotasapainosta. 
Kääriäinen ym. Suomi, 
2010 
Kuvata terveydenhuollon 
työntekijöiden antaman 
potilasohjauksen laatua. 
916 sairaanhoitajaa sekä lääkäriä. 
Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeella, joka oli kehitetty 
tähän tutkimukseen. Tulokset 
analysoitiin käyttäen perus- ja 
monimuuttujamenetelmää. 
Potilasohjauksen resurssit olivat hyvät, 
mutta ongelmana oli ajan puute, 
sopimattomat olosuhteet sekä pula 
välineistä. Hoitajien asenteet 
potilasohjaukseen olivat positiivisia. He 
käyttivät sanallista ja yksilöllistä 
potilasohjausta hyvin, kun taas muita 
menetelmiä osattiin käyttää huonommin 
ja harvemmin. Potilasohjaus toteutettiin 
laajalti potilaslähtöisesti sekä 
vuorovaikutteisesti. 
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Analyysikehys 
 
Alkuperäisilmaisut 
 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
 Tieto sairaudesta ja sen hoidosta 
sekä riskitekijöistä… 
 Sisältö liittyy diabeteksen 
oppimiseen… 
 Potilaista 87% piti sekä ennen 
sairaalaan tuloa, että sairaalassa 
saamaansa ohjausta tärkeänä. 
 Tieto sairaudesta 
 Tieto hoidosta 
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hoidosta 
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ruokailutottumusten edistämiseen, 
liikuntaan ja diabeteksen 
lääkehoitoon 
 Ohjaus sisälsi myös yleistä tietoa 
lääkkeiden käytöstä 
 Ruokavalio ohjauksen sisällön 
yksilöinnissä kuvattiin, mihin osa-
alueeseen ohjaus kohdistui 
 Omahoitoa kotona tuettiin 
ohjaamalla esim. sairauden hoitoa 
kotona tai apuvälineiden kotikäyttöä 
 Tietoisuuden lisääminen määritelty 
hoitohenkilökunnan toimenpiteinä 
auttaa potilaita ymmärtämään 
heidän oikeutensa ja kykynsä 
suorittaa omaa hoitoa 
ruokailutottumuksista 
 Tieto liikunnasta 
 Tieto lääkehoidosta 
 
 Lääkehoidon ohjaus 
 
 Ruokavalio ohjaus 
 
 
 Sairauden hoidon ohjaus kotona 
 Apuvälineiden käytön ohjaus 
kotona 
 
 
 Tietoisuuden lisääminen 
omahoidosta 
 Potilaan esittämät pyynnöt 
ohjauksessa liittyivät kotiapuun… 
 Ohjaustarpeet muodostuivat 5 
alaluokkaan liittyvistä 
ohjaustarpeista:… ruokavalio.. 
 Potilaslähtöinen ohjaustarve 
kotiavusta 
 
 Potilaan ohjaustarve 
ruokavaliosta 
Ohjaustarve omahoidosta Asiakaslähtöinen ohjaus 
 Potilaan esittämät pyynnöt 
ohjauksessa liittyivät kotiapuun, 
mielipiteen kunnioittamiseen ja 
 Potilaan ohjaustarve sairauden 
hoidossa 
Ohjaustarve 
sairaudenhoidosta 
Asiakaslähtöinen ohjaus 
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sairauden hoidossa tarvittaviin 
apuvälineisiin 
 Ohjaustarpeet muodostuivat 5 
alaluokkaan liittyvistä 
ohjaustarpeista: sairaus, lääkkeen 
ottaminen, toimenpide… 
 Ohjauksen toteutus muodostui 
potilaan aktiivisuudesta 
ohjaustilanteessa ja ohjauksen 
arvioinnista sekä sairauden 
hoitoon...liittyvistä ohjaustarpeista 
 Omahoitajaan oli mahdollista ottaa 
yhteyttä puhelimitse, jos kysyttävää 
tai ongelmia esiintyi 
 Potilaan ohjaustarve kotiavusta 
  Potilaan ohjaustarve 
apuvälineistä 
 
 Ohjaustarve sairaudesta 
 Ohjaustarve lääkehoidosta 
 Ohjaustarve toimenpiteistä 
 
 Potilaan sairauden hoidon 
ohjaustarve 
 
 
  Mahdollisuus olla tarvittaessa 
puhelinyhteydessä omahoitajaan 
 Ohjaustarpeet muodostuivat 5 
alaluokkaan liittyvistä 
ohjaustarpeista:.pelko ja ahdistus 
 Potilaan esittämät pyynnöt 
ohjauksessa liittyivät… mielipiteen 
kunnioittamiseen… 
 Ohjauksen toteutus muodostui 
potilaan… ja emotionaaliseen 
tukeen liittyvistä ohjaustarpeista 
 Ohjaustarve pelosta ja 
ahdistuksesta 
 
 Potilaslähtöinen ohjaustarve 
mielipiteen kunnioittamisessa 
 
 Potilaan emotionaalisen tuen 
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 Omahoitaja tärkeä hyvän 
Emotionaalinen 
ohjaustarve 
Asiakaslähtöinen ohjaus 
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 Omahoitajaa pidettiin tärkeänä 
hyvän ohjauksen ja tuen 
toteuttajana 
ohjauksen ja tuen antajana 
 Potilaat toivoivat, että ohjauksessa 
käytettäisiin luentoja, 
kuntoutusjaksoja ja hoitajan 
soittoaikaa 
 Potilaat kertoivat toivovansa 
enemmän toisten nivelreumaan 
sairastuneiden tapaamisia. 
Ryhmäohjausillat koettiin tärkeiksi 
 Potilaat toivoivat luentoja 
 Potilaat toivoivat kuntoutusjaksoja 
 Potilaat toivoivat hoitajan 
soittoaikaa 
 Potilaat toivoivat ryhmäohjausta 
 
Toiveet ohjauksesta Asiakaslähtöinen ohjaus 
 Ohjaus oli räätälöity yksilöllisesti 
potilaan tarpeiden mukaan 
 Näistä valtaosa käytti ennalta 
suunniteltua ohjelmaa, yksilöllinen 
ohjelma perustui potilaan tarpeisiin 
 Tarjoaa vaadittavan tiedon, joka on 
määritelty hoitohenkilökunnan 
toimesta pohjautuen potilaan 
yksilöllisiin tarpeisiin 
 Iäkkäiden potilasohjaus painottui 
perinteiseen henkilökohtaiseen 
ohjaukseen 
 potilaat saivat yksilöllistä ohjausta… 
 Hoitaja soitti puhelimella potilaille… 
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tarpeiden mukaan 
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ohjausmenetelmät 
Asiakkaan tarpeet 
huomioon ottava ohjaus 
Liite 3 
  5 (15) 
 
  
 Potilaslähtöinen ohjaus toteutui 
paremmin etukäteen varatulla ajalla 
ja poliklinikkakäynneillä 
 
 
 Terveyskeskuksen yksilöllinen 
neuvonta pohjautuu tarkistuslistaan 
 Yksilöllisesti räätälöidyt 
ohjausohjelmat kehitettiin 
kotisairaanhoitajan toimesta 
 Suunnittelivat yksilölliseen 
koulutusohjelmaan 
 Ohjauksessa kerrattiin ohjattuja 
asioita ja varmistettiin ohjauksen 
ymmärtäminen 
 Potilaslähtöinen ohjaus etukäteen 
varatulla ajalla 
 Potilaslähtöinen ohjaus 
poliklinikkakäynnillä 
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varmistus 
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kirjallisten ohjeiden antaminen sekä 
ohjauksen demonstrointi 
 Terveyskeskukset raportoivat 
järjestävän ryhmäohjaustilanteita 
 Nämä potilaat saivat 
koulutusesitteen itsehoidosta 
 Puhelinneuvonnalla voidaan 
 Suullisen ohjauksen käyttö 
 Kirjallisen ohjauksen käyttö 
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 Ryhmäohjauksia 
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ohjausmenetelmien 
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vaikuttaa asiakkaan itsehoitoon, 
selviytymiseen sairauden kanssa 
kotona 
 Suurimman osan mielestä 
puhelinneuvonnalla voidaan 
vaikuttaa asiakkaan vastuunottoon 
sairauden hoidosta 
 Suurin osa arvioi asiakkaiden 
hyötyvän puhelinneuvonnasta  
 Ohjausmenetelmistä 
terveydenhuoltohenkilöstö hallitsi 
hyvin vain suullisen yksilöohjauksen 
 toteuttaa koulutuksen viikoittaisissa 
ryhmäpalavereissa 
 
 Puhelinneuvontaa asiakkaan 
selviytymiseen sairauden kanssa 
kotona 
 
 Puhelinneuvonnalla vaikutusta 
vastuunottoon sairauden hoidosta 
 
 Asiakkaan puhelinneuvonta 
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 Ryhmäohjauksia 
 
 Toteutuneessa ohjauksessa 
korostui kahdenkeskinen 
vuorovaikutus hoitajan kanssa 
 Motivaatio ja sitoutumista 
puhelinneuvontaan pidettiin 
tärkeänä ominaisuutena 
puhelinneuvonnassa 
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ohjaukseen oli 85% mielestä 
kiitettävää tai hyvää 
 Koulutuksen toteutti sairaanhoitaja, 
jolla oli kuuden vuoden kokemus 
ensiavusta vanhuksille 
 Hoitostrategia toteutetaan neljässä 
sessiossa, jokaisen session kehittää 
yksi asiantuntija 
 Ohjaaja käytti ymmärrettävää kieltä  
 Emotionaalinen tuki kuvattiin 
kannustuksena 
 Lähes kaikilla vastaajilla (hoitajilla) 
oli pyrkimys yksilölliseen, selkeään 
ja ymmärrettävään 
puhelinneuvontaan 
 
 
 
 
 Puhelinneuvonnan 
asiakaslähtöisyyden toteutumisen 
vastaajista 33 prosenttia arvioi 
hyväksi 
 Omahoitajaa pidettiin tärkeänä 
hyvän ohjauksen ja tuen 
toteuttajana 
ohjaukseen kiitettävää 
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puhelinneuvonnan toteuttaminen 
 
 
 Omahoitajuus tärkeää hyvän 
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 Potilaat olivat tyytyväisiä siihen, että 
ohjaaja oli keskustellut…. 
 Ohjaajan keskustelevaisuus 
 Terveydenhuolto henkilöstöstä 
erityisesti hoitajat ohjasivat myös 
toisiaan valmisteluiden tekemisessä 
 Myös ohjaukseen osallistuvan 
henkilökunnan yhteistyötä pidettiin 
toimivana 
 Hoitohenkilökunnan yhteistyö oli 
ollut toimivaa 
 Potilaat olivat tyytyväisiä 
hoitohenkilökunnan tiedollisiin ja 
taidollisiin valmiuksiin 
ohjaustilanteessa 
 Vastaajista 60% oli osallistunut 
johonkin ammatilliseen 
lisäkoulutukseen sairaanhoitajaksi 
valmistumisensa jälkeen 
 Hoitajat työskentelivät yhdessä 
potilaiden, heidän perheiden ja 
hoitohenkilökunnan kanssa 
 Tarjoaa diabetes potilaille 
koulutusohjelman, jonka järjestää 
moniammatillinen tiimi 
 Moniammatillinen tiimi toteuttaa 
 Hoitohenkilökunnan sisäinen 
ohjaus 
 
 
 
 Toimiva hoitohenkilökunnan 
yhteistyö 
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koulutuksen viikottaisissa 
ryhmäpalavereissa 
 Tehdään viitenä peräkkäisenä 
päivänä avohoidossa 
sairaanhoitajan, 
ravitsemusterapeutin ja lääkärin 
antamana 
 Lähes koko hoitohenkilökunnalla oli 
hyvät taidot kahteen potilasohjaus 
menetelmään: sanallinen ja 
yksilöllinen potilasohjaus 
 
 Hoitohenkilöstön ikä oli yhteydessä 
potilaan ohjauksen mahdollisuuksiin 
 Avoin viestintä määritelty 
toimenpiteinä, joita 
hoitohenkilökunta tekee 
perustaakseen tasavertaisen 
kumppanuuden ja mukavan 
ympäristön 
 Hoitajat työskentelivät yhdessä 
potilaiden, heidän perheiden ja 
hoitohenkilökunnan kanssa 
 Yhteinen osallistuminen määritelty 
yhteistyönä hoitohenkilökunnan ja 
potilaiden välillä…. 
 Moniammatillisen tiimin antama 
ohjaus 
 
 
 Moniammatillinen koulutus 
 
 Moniammatillisen tiimin 
toteuttama ohjaus 
 
 
 Hoitohenkilökunnan antama hyvä 
sanallinen potilasohjaus 
 Hoitohenkilökunnan antama hyvä 
yksilöllinen potilasohjaus 
 
 Iäkkään hoitohenkilöstön antama 
ohjaus 
 Hoitohenkilökunnan avoin 
viestintä 
 Hoitohenkilökunnan tasavertainen 
kohtaaminen 
 
 Hoitajien yhteistyö potilaiden 
kanssa 
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 Hoitajien yhteistyö perheiden 
kanssa 
 Hoitajien moniammatillinen 
yhteistyö 
 Yhteistyö potilaan ja 
hoitohenkilökunnan välillä 
 Parhaiten he katsoivat osaavansa 
potilaan omaseurannan ja 
ruokavalio-ohjauksen 
 Hyvä osaaminen 
omaseurannassa 
 Hyvä osaaminen ruokavalio-
ohjauksessa 
Hoitajan tiedot 
ohjauksessa 
Terveydenhuollon 
ammattilaisten antama 
ohjaus 
 Potilaat olivat tyytyväisiä 
saamaansa ohjaukseen ja pitivät 
sitä riittävä 
 Toimenpiteitä, tutkimuksia ja hoitoon 
valmistautumista koskeva ohjaus oli 
riittävää 
 
 Vastaajista 88 prosenttia piti 
vuorovaikutusta 
puhelinneuvontakontakteissa 
hyvänä 
 Lähes kaikilla vastaajilla oli pyrkimys 
yksilölliseen, selkeään ja 
ymmärrettävään puhelinneuvontaan 
 Riittävä ohjaus 
 Tyydyttävä ohjaus 
 Riittävä ohjaus toimenpiteistä 
 Riittävä ohjaus tutkimuksista 
 Riittävä ohjaus hoitoon 
valmistautumisesta 
 Hyvä vuorovaikutteinen 
puhelinneuvonta 
 
 
 Selkeä puhelinneuvonta 
Ohjauksen laatu Laadukas ohjaus 
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 Joiden ohjaukseen kirjallinen 
materiaali oli kuulunut, 66% piti sitä 
kielellisesti ymmärrettävänä ja 
sisällöltään ajan tasalla olevana 
sekä ulkomuodoltaan selkeänä 
 Ohjauksen toteutus muodostui 
potilaan aktiivisuudesta 
ohjaustilanteessa ja ohjauksen 
arvioinnista… 
 Potilaat kokivat oman aktiivisen 
kysymisensä sekä myönteisenä että 
kielteisenä 
 Puhelinneuvontatilanteessa 
vastaajista 58 prosenttia piti 
asiakkaan aktiivisuutta 
merkityksellisenä 
 Asiakkaan taustan kokonaisvaltaista 
kartoittamista valtaosa piti tärkeänä 
 Potilaalla oli mahdollisuus esittää 
kysymyksiä 
 Oli mahdollisuus esittää 
mielipiteensä ehdotetuista hoito-
ohjeista 
 He työskentelevät yhdessä potilaan 
kanssa…. 
 Ymmärrettävä puhelinneuvonta 
 Yksilöllinen puhelinneuvonta 
 Kirjallinen materiaali 
ymmärrettävää 
 Kirjallinen materiaali sisällöltä 
ajan tasaista 
 Kirjallinen materiaali 
ulkomuodoltaan selkeä 
 
 Potilaan aktiivisuus 
ohjaustilanteessa 
 
 
 Potilaan aktiivisuus 
ohjaustilanteissa 
 
 
 Asiakkaan aktiivisuus 
puhelinneuvonnassa 
 
 Asiakkaan taustan kartoitus 
tärkeää 
 Potilaan mahdollisuus esittää 
kysymyksiä 
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 Potilaan mahdollisuus esittää 
mielipiteensä 
 
 Yhteistyö työskentelyssä 
 Ohjaustilanteen ilmapiiri arvioitiin 
asteikolla 1-4 asiantuntevaksi ja 
luotettavaksi, inhimilliseksi, 
rauhalliseksi, miellyttäväksi ja 
onnistuneeksi sekä kannustavaksi 
 
 
 Koki ohjaustilanteen 
asiantuntevaksi, luotettavaksi ja 
miellyttäväksi 
 
 potilaat pitivät hoitoyksiköitään 
turvallisina ja luotettavina 
 Ohjaustilanne oli asiantunteva 
 Ohjaustilanne oli luotettava 
 Ohjaustilanne oli inhimillinen 
 Ohjaustilanne oli rauhallinen  
 Ohjaustilanne oli miellyttävä 
 Ohjaustilanne oli onnistunut 
 Ohjaustilanne oli kannustava 
 Ohjaustilanne asiantunteva 
 Ohjaustilanne luotettava 
 Ohjaustilanne miellyttävä 
 Hoitoyksikkö turvallinen 
ohjauksen toteutukseen 
 Hoitoyksikkö luotettava ohjauksen 
toteutukseen 
Ohjaustilanteen laatu Laadukas ohjaus 
 Jokainen kotisairaanhoitaja vieraili 
saman kuuden - seitsemän potilaan 
 Saman hoitajan antama ohjaus Ohjauksen sisältö Laadukas ohjaus 
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luona 8 kuukauden 
tutkimusajanjakson aikana 
seitsemällä kuukausittaisella 
ohjauskerralla 
 Jokaiseen ohjauskertaan oli käytetty 
60-90 min, jota seurasi kysymys-
vastaus osio 
 Kuukausittainen ohjaussisältö oli 
järjestetty helposta vaikeisiin 
aihealueisiin seitsemän kuukauden 
aikana 
 potilaat saivat yksilöllistä ohjausta 6 
kuukauden ajan 
 Hoitaja soitti puhelimella potilaille 
kerran viikossa kuuden kuukauden 
ajan 
 Suurin osa terveyskeskuksesta 
raportoi, että he asettavat yksilöllisiä 
tavoitteita 
 8 kuukauden mittainen 
(pitkäkestoinen) ohjaus 
 Seitsemän ohjauskertaa 
kuukausittain 
 
 
 Ohjauskerran kesto yli tunnin 
 Sisältäen kysymys- vastaus osion  
 
 Ohjauksen sisältö koostui 
helpoista vaikeisiin aiheisiin 
 
 
 
 Viikoittainen puhelin yhteys 
puolen vuoden ajan 
 
 
 Yksilöllisiä tavoitteita 
 Ohjausta omaiset saivat 
apuvälineiden käyttöön, 
lääkitykseen tai sairauteen yleisesti 
 
 Omaisten ohjaus apuvälineiden 
käytössä  
 Omaisille lääkehoidon ohjausta 
 Omaisille ohjaus potilaan 
Omaisten ohjaus 
sairauden hoidosta 
Omaisten laaja-alainen 
ohjaus 
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sairaudesta 
 Myös omaiset tarvitsivat 
emotionaalista tukea selviytyäkseen 
 Perheet pitivät yleensä saamaansa 
ohjausta ja tukea tarpeidensa 
mukaisina 
 Omaisten emotionaalinen 
tukeminen ohjauksen aikana 
 Ohjaus ja tuki perheiden 
tarpeiden mukaista 
 
Omaisten tukeminen Omaisten laaja-alainen 
ohjaus 
 Perheet toivoivat, että ohjauksen 
suunnittelussa kiinnitettäisiin 
huomiota ohjauksen ajankohtaan, 
erilaisiin ohjausmenetelmiin sekä 
sairauteen ja itsehoitoon liittyvän 
tiedon määrään 
 
 
 
 Perheet toivoivat, että 
sairaalanhenkilökunta järjestäisi 
aktiivisemmin ohjaustilanteita, joihin 
perheenjäsenkin voisi osallistua 
 Perheet toivoivat heidän tarpeitaan 
vastaavaa ohjausta 
 
 Perheet toivoivat ohjauksen 
ajankohdan suunnittelua 
 Perheet toivoivat tietoa erilaisista 
ohjausmenetelmistä 
 Perheet toivoivat tietoa sairauden 
hoitoon 
 Perheet toivoivat tietoa 
itsehoitoon 
 Perheet toivoivat pääsevän 
mukaan ohjaustilanteisiin 
aktiivisemmin 
 
 Perheet toivoivat tarpeitaan 
vastaavaa ohjausta 
 
Omaisten ohjaustarpeet Omaisten laaja-alainen 
ohjaus 
 Myös omaiset saivat kirjallista 
materiaalia 
 Omaisille kirjalliset ohjeet 
sairaudesta 
Omaisten 
ohjausmenetelmät 
Omaisten laaja-alainen 
ohjaus 
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